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Die  Spaltungen  des  Bewusstseins. 


Begriff  und  Einteilung.  —  Die  doppelte 
psychische  Leistung. 

Unter  den  eigenartigen  Symptomen,  die  sich  in  dem 
vielfarbigen  Krankheitsbilde  der  Hysterie  finden,  hat,  nament- 
lich unter  dem  Einflüsse  des  Hypnotismus,  eine  Erscheinung 
hervorragende  Beachtung  bei  den  Psychiatern  und  Psychologen, 
schliesslich  auch  in  der  Laienwelt,  ja  sogar  in  den  Werken 
der  Litteratur,  (z.  B.  bei  Lindau  „Der  Andere")  gefunden, 
der  ein  hervorragender  Psychologe,  Max  Dessoir,  den  Namen 
„Doppel-Ich"  beigelegt  hat.  Andere  Forscher  haben  für  diese 
Erscheinung,  die  sich  als  eine  Spaltung  im  Bewusstsein,  ein 
scheinbares  psychisches  Doppelleben  charakterisiert,  die 
Namen  Doppelbewusstsein,  doppelte  (oder  mehrfache)  Persön- 
lichkeit, alternierendes  Bewusstsein  angegeben.  Thatsächlich 
umfasst  aber  jeder  dieser  Begriffe  eine  ganze  Reihe  ver- 
schiedener, getrennt  vorkommender  Thatsachen,  die  mit  ein- 
ander vielfach  nichts  gemeinsam  haben,  als  die  scheinbare 
oder  wirklich  vorhandene  Spaltung  des  Bewusstseins. 

Wollen  wir  es  wagen,  die  Fülle  der  Beobachtungen,  die 
die  pathologische  Zweiheit  des  Seelenlebens  in  einem  Indi- 
viduum betreffen,  zur  leichteren  Durchdringung  des  Problems 
zu  gruppieren,  so  lassen  sich  wohl  folgende  Symptome  ge- 
sondert betrachten:  Erstens  die  doppelte  psychische  Leistung 
(Doppelvorstellung,  Doppelwahrnehmung,  Doppelthätigkeit), 
die  wir  hier  besprechen  müssen,  weil  sie  von  jedem  Bearbeiter 
dieses  Problems  bisher  angeführt  worden  ist,  mit  Unrecht 
allerdings,  wie  sich  zeigen  wird.  Zweitens  die  Spaltung  der 
Persönlichkeit  in  zwei  verschiedene  psychische  Einheiten,  die 
neben  einander  in  Action  treten;  drittens  der  Wechsel  der 
Persönlichkeit,  die  einmalige  Unterbrechung  der  Persönlich- 
keit sowohl,  wie  auch  das  sogenannte  alternierende  Bewusst- 
sein,  eine    cyclische    aber  jedesmal   genau   gleichartig  vor 


sich  gehende  Veränderung  im  Character  und  der  Erinnerung 
des  kranken  Individuums.  Für  die  letzten  beiden,  eigentlich 
allein  hierher  gehörenden  Kategorien  wird  uns  eine  Unter- 
suchung der  körperlichen  Krankheitserscheinungen  als  absolut 
nötig  für  dieses,  alle  Bestandteile  der  Persönlichkeit  (Auto- 
psyche, Allopsyche,  Somatopsyche)  häufig  gleichzeitig  be- 
fallende hysterische  Symptom,  ja  in  gewisser  Beziehung  so- 
gar als  ein  Mittel  zur  Lösung  des  Problems  zu  beschäftigen 
haben. 

Beginnen  wir  aber,  getreu  dem  Brauche  der  Vorgänger, 
mit  der  Analyse  der  doppelten  psychischen  Leistung. 

Eine  Erscheinung,  die  noch  dem  normalen  Seelenleben 
angehört,  war  es,  welche  die  Discussion  der  Psychiater  auf 
eine  eigentümliche  Empfindung  gelenkt  hat,  die  in  patholo- 
gischen Fällen  besonders  oft  zu  erklärenden  Wahnsystemen 
geführt  hat,  und  die  darin  besteht,  dass  eine  Thätigkeit,  die 
wir  im  Begriffe  stehen  auszuführen,  von  dem  Gedanken  be- 
gleitet wird,  wir  hätten  dieselbe  schon  einmal  ausgeführt, 
eine  uns  entgegentretende  Situation  schon  einmal  durchlebt. 
In  pathologischen  Fällen  sind  auf  dieser  Empfindung  eigen- 
artige religiöse  Wiederverkörperungslehren  aufgebaut  worden. 
Aber  wem  ist  diese  Sache  nicht  schon  selbst  passiert!  Ver- 
fasser hat  sich  einmal  die  Mühe  gegeben,  nach  diesem  Punkte 
Erkundigungen  einzuziehen  und  kann  versichern,  dass  ein 
grosser  Teil  geistig  ganz  normaler  Menschen  diese  Erscheinung 
kennt.  Wiedemeister  führt  aus  seinem  Krankenhause  Fälle 
an,  wo  die  Kranken  behaupteten,  schon  früher  einmal  in  der- 
selben Anstalt  gewesen  zu  sein.  IneinemFallehallucinatorischer 
Geisteskrankheit  erstreckte  sich  diese  Behauptung  sogar  auf 
die  Personen  des  Arztes,  der  Wärterinnen.  Dass  der  letztere 
Fall  auch  eigenartige  körperliche  Krankheitssymptome  bietet, 
sei  nebenbei  erwähnt. 

Huppert,  der  diesen  Beobachtungen  kritisch  nahe  trat, 
suchte  dieselben  aus  doppelten  Wahrnehmungen  zu  erklären. 
Und  für  die  letzteren  hatte  er  sich  eine  für  seine  Zeit  recht 
einleuchtende  Erklärung  zurecht  gemacht,  Er  behauptete, 
dass  die  beiden  Hälften  des  Grosshirns  gleich  functionierende, 
aber  synergisch  zusammenwirkende  Organe  —  etwa  wie  die 
beiden  Retinae  —  seien,  deren  Verbindungsstörung  die 
Doppelwahrnehmungen  hervorrufen  sollte/aus  welchen  sich  die 


Doppel  Vorstellungen  ableiten.  Eine  solche  Störung  sollte 
z.  B.  durch  Anämie  oder  Hyperämie  einer  Grosshirnhälfte 
hervorgerufen  werden.  Es  entstehe  in  der  Commissur  eine 
verminderte  Leitungsfähigkeit,  die  das  Miteinander  der  beider- 
seitigen Functionen  zu  einem  Nacheinander,  d.  h.  zur  Doppel- 
wahrnehmimg, mache.  Von  den  beiden  Wahrnehmungen  ist 
nun  die  eine,  unklare,  der  Grund  für  jene  uns  auftauchende 
zweite  Vorstellung,  die  wir  dann  fälschlich  auf  eine  fernere 
Vergangenheit  beziehen.  Dieselbe  Ansicht  vertrat  auch 
Jensen. 

Sander  wendet  sich  dagegen:  „Leider  bewiesen  die 
anatomischen  Befunde,  welche  von  Wiedemeister  gegeben 
werden  —  in  Fällen  in  denen  der  Kranke  behauptete,  nur 
mit  einer  Gehirnhälfte  zu  delirieren,  —  nichts,  da  das  Symptom 
der  Doppelwahrnehmung  bei  ihnen  gar  nicht  vorhanden 
war."  Ueberhaupt,  meint  Sander  mit  Recht,  können  die 
Doppelvorstellungen  nicht  mit  Doppelwahrnehmungen  erklärt 
werden,  da  es  sich  ja  nicht  um  eine  einzelne  Wahrnehmung, 
sondern  um  ganze  Vorstellungsreihen  handele.  Wichtig  ist 
die  Thatsache,  dass  diejenige  Vorstellung,  die  uns  den 
Gedanken  des  Früher-Geschehenseins  erwecke,  stets  dunkel 
sei  und  verschwinde,  wenn  wir  beginnen,  scharf  zu  denken. 
Es  liegt  einfach  eine  Erinnerungstäuschung  vor,  veranlasst^ 
durch  eine  ähnliche  Situation  des  vergangenen  wirklichen 
oder  des  Traumlebens,  die  durch  ihre  Unklarheit  eine  schein- 
bare Gleichheit  vortäuscht, 

Lässt  uns  nun  die  Hypothese  der  Doppelwahrnehmung 
als  Erklärung  der  scheinbaren  Doppelvorstellung  im  Stich,  so 
sehen  wir  doch  die  Möglichkeit  derselben  von  einer  Reihe 
hervorragender  Forscher  besonders  Frankreichs  auf  Grund 
gewisser  Experimente  behauptet  werden.  Dessoir  hat  darauf 
seine  geistvolle  Theorie  des  „Doppel -Ich"  aufgebaut,  einer 
zweifachen  —  bewussten  und  unbewussten  —  Seelenthätigkeit; 
jedoch  giebt  er  die  Möglichkeit  einer  anderen  Erklärung  der 
vorgelegten  Thatsachen  selbst  unumwunden  zu.  Es  leiden 
nun  wirklich  die  Versuche,  durch  die  eine  gleichzeitige 
doppelte  Seelenthätigkeit  —  und  das  bezieht  sich  auf  Wahr- 
nehmung, Vorstellung  und  logische  Verbindung  —  erwiesen 
werden  sollte,  an  erheblichen  Fehlern.  Erstlich  sind  ein 
Teil  der  Versuchspersonen  Hysteriker,  deren  Behauptungen 


man  wohl  nicht  ohne  weiteres  als  wissenschaftliches  Material 
hinnehmen  darf,  zweitens  fehlt  bei  den  „normalen"  Versuchs- 
personen  eine   eingehende  Prüfung  ihres    Geisteszustandes, 
ihrer  Wahrnehmungsfähigkeit,  Sensibilität  u.  s.  w.     Wenn 
eine    solche  Versuchsperson  nach  langer  Uebung  imstande 
ist,  gleichzeitig  ein  jedenfalls  nicht  sehr  anstrengendes  und 
tiefes  Gespräch  in  ihr  Gedächtnis  aufzunehmen  und  dabei 
eine  schwierige  Rechenaufgabe  —  allerdings  keine  Differential- 
rechnung —  zu  lösen,  so  beweist  dies  noch  nichts.    Soll  eine 
solche  immerhin   verblüffende    Leistung  wissenschaftlichen 
Wert   haben,    so   muss    doch   erst   festgestellt  werden,   mit 
welcher   Schnelligkeit  von  dem  Individuum   einerseits   eine 
AVahrnehmung  gemacht,  andererseits  eine  Aufgabe  ausgeführt 
wird,  und  ob  nicht  eine  Verminderung  der  Geschwindigkeit 
eintritt,  sobald  eine  solche  doppelte  psychische  Leistung  ver- 
langt wird.     Dann   würde   sich  ja   das  Nebeneinander   von 
selbst  in  ein  Untereinander  d.  h.  Nacheinander  der  psychischen 
Thätigkeit  auflösen.    Auch  die  Rolle,   die   erfahrungmässig 
die  Uebung  spielt,  muss  berücksichtigt  werden.    Durch  die 
Uebung  kann  es   geschehen,   dass   die  Geschwindigkeit  der 
sogenannten  Doppelleistung  erheblich  kleiner  bleibt,  als  die 
Summe  der  Geschwindigkeiten  beider  einzelnen  Leistungen. 
Noch  mehr.     Dessoir  will  sogar  ganz  alltägliche,  jeder 
wissenschaftlichen  Untersuchung  entbehrende  Dinge  für  seine 
Behauptung  der  doppelten  psychischen  Leistung  verwenden. 
So  führt  er  folgendes  Beispiel  an:  „Ein  Freund  besucht  mich 
und  erzählt  mir  eine  Neuigkeit,  die  mich  veranlasst,  ihn  so- 
fort auf  einem  Gange  zu  begleiten.    Während  er  den  merk- 
würdigen Fall  berichtet,  rüste  ich  mich  zum  Ausgehen.     Ich 
binde  mir  einen  neuen  Kragen  um,  wende  die  Manschetten  etc. 
aber  alles  dies,  indem  meine  Aufmerksamkeit  ausschliesslich 
mit  der  Erzählung  beschäftigt  ist  und  dies  in  wiederholten 
Fragen  kundgiebt.     Unten  auf  der  Strasse  fällt  mir  plötzlich 
schwer   aufs   Gewissen,    dass   ich   den   Schlüssel   vergessen 
habe,  ich  eile  wieder  hinauf,  suche  vergebens  an  allen  Ecken 
und  Enden,  fasse  schliesslich  in  die  Tasche  und  finde  das 
Gesuchte.     Als  ich  das   nachher   dem  Freunde  mitteile,  er- 
wiedert  er:  „das  hättest  Du  mir  blos  eher  sagen  sollen,  ich 
habe  ja  deutlich  gesehen,  wie  Du  das  Schlüsselbund  aus  dem 
Kasten  nahmst,  den  Hausschlüssel  herauszogst  und  zu  Dir 


stecktest."  Dessoir  meint,  dass  hier  also  die  Gleichzeitigkeit 
einer  Wahrnehmung  und  einer  coordinierten,  zweckmässigen, 
also  nicht  unbewussten,  Handlung  vorliege,  und  verlegt  die 
Quelle  der  letzteren  in  eine  latente  Sphäre  des  Bewusstseins, 
ins  Unterbewusstsein. 

Dagegen  aber  ist  einzuwenden,  dass  diese  ganze  Reihe 
von  Thätigkeiten  doch  mehr  einem  in  ganz  bestimmten 
Bahnen  ablaufenden  Reflexe  gleicht,  der  durch  die  Vor- 
stellung des  Ausgehens,  ausgelöst  wurde,  als  einer  Bewusst- 
seinsthätigkeit.  Schliesslich  wäre  ja  jede  Unterhaltung  beim 
Spazierengehen  ein  Beweis  für  Ober-  uud  Unter-Bewusstsein ! 

Nur  ganz  kurz  will  ich  die  Möglichkeit  dieses  Reflex- 
vorganges hier  berühren. 

Wir  müssen  annehmen,  dass  unsere  Begriffe  ebenso  wie 
unsere  Bewegungen  an  gewisse  Zellen  der  grauen  Hirnrinde 
gebunden  sind,  zwischen  denen  Verbindungen  bestehen. 
Diese  herzustellen,  ist  die  Aufgabe  beim  Erlernen  jeder 
geistigen  und  körperlichen  Thätigkeit.  Dabei  müssen  eine 
Menge  anderer  möglichen  Verbindungen  ausgemerzt  werden, 
um  feste,  einseitige  Coordinationen,  um  eine  Logik  der 
psychischen  Thätigkeit  herzustellen. 

Man  denke  an  die  Dressur  des  einzelnen  Fingers  und 
Ausschalten  unnötiger  Mitbewegungen  beim  Klavierspiel!  Je 
fester  die  Verbindungen  nun  sind,  desto  weniger  bedarf  es 
einer  Willensanstrengung  und  Bewrisstseinsthätigkeit,  um  die 
ganze  logische  Reihe  bestimmter  Vorstellungen  undHandlungen 
ablaufen  zu  lassen.  So  werden  ursprünglich  „willkürliche" 
und  „bewusste"  Handlungen  zu  einer  Art  Reflex.  Es  ist 
da  nicht  eine  besondere,  neue  Form  des  Bewusstseins,  die 
uns  entgegentritt,  sondern  das  Bewusstsein  ist  eben,  wie 
Ribot  sagt,  immer  nur  ein  geringer  Teil  der  physischen 
Individualität,  die  durch  den  Organismus  und  seine  höchste 
Vertretung,  das  Gehirn,  gebildet  wird. 

Vielleicht  beweist  aber  das  Faktum,  dass  während  der 
bewussten  Wahrnehmung  jene  reflektorische  Handlung  uns 
unbewusst  geschieht,  gerade,  dass  für  das  Bewusstsein  jede 
Gleichzeitigkeit  zweier  Leistungen  unmöglich  ist,  dass  man, 
wie  Wemicke  ausführt,  nicht  in  einem  Augenblicke  zwei 
Dinge  klar  denken,  thun  oder  wahrnehmen  könne.  Die  alte 
psychische  Thatsache,  sagt  Schrenck-Xotzing,  dass  in  einer 
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Zeiteinheit  nur  ein  psychischer  Vorgang  die  höchste  Inten- 
sität des  Bewusstseins  in  Anspruch  nehmen  kann,  wird 
durch  die  neuen  Theorien  und  die  unzulänglichen  Versuche 
über  Ober-  und  Unterbewusstsein  in  nichts  erschüttert. 


Die  Spaltung  der  Persönlichkeit. 

Dem  normalen  Gehirn,  dem  normalen  Seelenleben,  gehört 
eine  Verbindung  seiner  psychisch -funktionierenden  Elemente, 
eine  Regelung  ihrer  Thätigkeit  an,  die  uns  in  ihrer  logischen 
Ent Wickelung  und  scheinbaren  dauernden  Gleichartigkeit  als 
Charakter,  als  Persönlichkeit  imponiert,  Diese  Einheit  der 
Persönlichkeit  muss  aber  Störungen  erleiden,  sobald  durch 
krankhafte  Vorgänge  Verbindungen  psychischer  Elemente 
oder  Reihen  gelöst  werden.  Dieser  Vorgang,  den  Wernicke 
als  Sejunktion  von  Vorstellungsreihen  bezeichnet  hat,  kann 
ein  rein  psychischer  sein,  er  kann  sich  aber  auch  von  vorn- 
herein mit  Störungen  auch  in  der  motorischen  und  sensiblen 
Sphäre  verbinden,  ja  wir  werden  sehen,  dass  diese  letzteren 
vielfach  die  Grundlage  für  das  Symptom  der  Spaltung  und 
des  Wechsels  der  Persönlichkeit  abzugeben  scheinen. 

Unter  Spaltung  der  Persönlichkeit  wollen  wir  das  Auftreten 
zweier  verschiedener  Gruppen  von  unter  sich  unabhängigen, 
ja  einander  widersprechenden  psychischen  Eigenschaften 
in  einem  Individuum  verstehen,  die  als  zwei  verschiedenartige 
Persönlichkeiten  empfunden  und  gedeutet  werden.  Dieses 
Krankheitssymptom  ist  oft  mit  Hallucinationen  von  Stimmen 
oder  Gesichten  verbunden,  oft  auch  mit  körperlichen  Sensa- 
tionen. So  erzählt  uns  Morel  von  einer  Kranken,  die  glaubte, 
dass  auf  ihrer  linken  Seite  sich  ein  Dämon  befinde,  der  ihr 
allerlei  Böses  erzählte,  auf  der  rechten  der  Schutzengel,  der  sie 
bewahre.  Sie  selbst  empfand  beide  Einwirkungen  sogar  oft  nur 
wie  eine  Zuschauerin  bei  einem  Schauspiele.  Wollen  wir  wissen, 
wie  sich  ein  ähnlicher  Fall  noch  weiter  entwickelte,  so  er- 
innern wir  uns  der  oft  citierten  Krankengeschichte,  die 
James  einem  Berichte  des  Dr.  Barow  entlehnte.  Eine 
hysteroepileptische  Frau  hielt  ihren  Arm  für  ein  fremdes 
Glied  (auf  Grund  wahrscheinlich  sensorischer  Störungen  des- 
selben).    Dieser  Arm  begann  jedoch  bald  eine  active  Rolle 
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zu  spielen,  schrieb  und  handelte  ganz  selbständig  und  wirkte 
lange  Zeit  hindurch  als  der  Schutzengel  der  unglücklichen 
Fiau.  Die  Brücke,  die  diese  zwei  Fälle  verbindet,  dürfte 
eine  Beobachtung  von  Juranville  sein.  Ein  dreissigj  ähriger 
Junggeselle,  erblich  belastet,  von  jeher  reizbar,  hatte  bis 
zum  dritten  oder  vierten  Lebensjahre  an  Convulsionen  ge- 
litten, bis  zum  einundzwanzigsten  Jahre  häufig  an  Ohn- 
machtsanfällen. Im  sechsten  Jahre  Scharlach,  im  siebenten 
eine  Insolation  mit  nachfolgender,  lange  dauernder  Bewusst- 
losigkeit,  vom  zehnten  bis  zwölften  wiederholte  Anfälle  von 
Gelenkrheumatismus  mit  Peri-  und  Endocarditis.  Geschlecht- 
lich sehr  reizbar  und  ausschweifend,  acquirierte  er  wiederholt 
Tripper  und  im  neunzehnten  Jahre  eine  syphilitische  Tnfection 
mit  nachfolgenden  schweren  secundären  und  tertiären  Er- 
scheinungen. Dabei  mehr  oder  weniger  chronischer  Alcoholist, 
hatte  er  schon  längere  Zeit  nächtliche  Hallucinationen  und 
ängstliche  Träume  gehabt,  ebenso  nach  einer  zweiten  In- 
solation. Drei  Tage  nach  derselben  erkrankte  er  dauernd; 
er  hörte  Nachts  plötzlich  eine  abgerissene  Phrase  und  auf 
seine  Frage,  wer  mit  ihm  spreche,  den  Namen  Gabbadge, 
sah  dann  wenige  Tage  später  das  Brustbild  dieser  hallu- 
cinierten  Persönlichkeit,  das  ihm  wiederholt,  immer  in  der- 
selben Weise  im  Jägercostüm  erschien.  Seitdem  wurde  er 
besonders  Nachts  von  diesem  Herrn  Gabbadge  viel  mit 
Fragen  gequält,  auf  die  er  antworten  musste,  und  er  wurde 
zu  allerhand  verbrecherischen  Handlungen  aufgefordert.  Der 
Einfluss  dieser  fictiven  Persönlichkeit  wurde  allmählich  so 
gross,  dass  er  ihr  in  allem  unbedingt  gehorchte  und  auf  ihr 
Geheiss  mehrere  Mord-  und  Selbstmordversuche  unternahm, 
über  welche  er  in  freien  Augenblicken  die  heftigsten  Ge- 
wissensbisse empfand.  Da  sein  Quälgeist  seine  geheimen 
Gedanken  kannte,  so  kam  er  allmählich  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  er  zwei  Gehirne  habe  und,  (wohl  auf  Grund  abnormer 
Empfindungen)  dass  Herr  Gabbadge  das  linke  desselben,  wie 
überhaupt  seine  ganze  linke  Körperhälfte  einnehmen.  Als 
man  ihm  einmal  eine  Injection  machen  wollte,  bat  er,  die- 
selbe doch  Herrn  Gabbadge  zuteil  werden  zu  lassen. 

Schon  an  dieser  Stelle  möchte  ich  auf  die  Rolle  auf- 
merksam machen,  die  gewisse,  vielleicht  auf  nicht  beobach- 
teten Störungen  der  Sensibilität  beruhende   hypochondrische 
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Symptome  in  vielen  derartigen  Fällen  spielen.  Wiedemeister 
berichtet  ja  ganz  ähnliche  Beobachtungen,  wo  von  den 
Kranken  die  Behauptung,  es  sei  nur  eine  Hälfte  des  Gehirns 
erkrankt,  ausgesprochen  wurde.  Bei  einem  Landwirte  führte 
sogar  eine  einfache  Indigestion  eine  Lähmung  der  rechten 
Seite  herbei,  die  in  ihm  den  Erklärungswahn  hervorrief,  es 
seien  die  rechte  (gefühllose)  und  die  linke  Seite  zwei  ganz 
verschiedene,  mit  einander  inAViderstreit  lebende  Personen  — 
Herr  und  Diener.  Jaffe's  Kranker,  der  auch  eine  gute  und 
eine  schlechte  Person  in  sich  unterschied,  versuchte  con- 
sequenterweise  die  letztere  durch  einen  Selbstmordversuch 
zu  töten. 

In  solchen  Fällen  sehen  wir  den  Zerfall  der  Individualität 
in  nur  zwei  gesonderte  psychische  Systeme  am  weitesten  vor- 
geschritten. Und  wenn  wir  sehen,  dass  eine  durch  eine  In- 
digestion hervorgerufene  Sensibilitätsstörung  diese  Lösung  so 
vieler  Associationen  hervorbringen  kann,  dann  wird  uns  die- 
selbe Erscheinung  bei  Sterbenden  nicht  so  sonderbar  vor- 
kommen, wie  dem  Philosophen  Schopenhauer,  der  einen 
Bericht  wiedergiebt,  in  welchem  ein  Sterbender  den  Arzt 
darauf  aufmerksam  machte,  dass  sich  zwei  Personen  in  seinem 
Bette  befänden.  Ich  selbst  kann  aus  der  medizinischen  Klinik 
zu  Breslau  mich  eines  ähnlichen  Falles  entsinnen.  Auch  mir 
erklärte  der  Kranke,  er  fühle,  dass  „es"  nunmehr  zwei  bei 
ihm  seien.  Der  Kranke  litt  an  Carcinom  der  Wirbelsäule 
und  der  Nieren  und  starb  am  folgenden  Tage. 

Eine  Spaltung  in  drei  verschiedene  Persönlichkeiten,  deren 
Organ  aber  immer  der  Kranke  selbst  war,  berichtet  Rosse. 
Die  Eigentümlichkeit  dieser  Fälle  liegt  im  Gegensatz  zu  den 
Fällen  des  Wechsels  der  Persönlichkeit  darin,  dass  zwar  durch 
Lösung  grosser  Mengen  von  Associationsbahnen  die  Ver- 
bindung gewisser  psychischer  Funktionsgruppen  unter  sich 
verloren  ist,  dagegen  die  Verbindung  mit  den  sensorischen, 
vor  allem  mit  den  motorischen  Elementen  der  Grosshirnrinde 
erhalten  blieb,  und  die  beiden  Reihen  somit  gleichzeitig  zum 
äusseren  Ausdruck  und  dadurch  auch  zur  gegenseitigen  Wahr- 
nehmung gelangen  können,  was  eben  bei  dem  Wechsel  der 
Persönlichkeit,  d.  h.  dem  temporären  Ausfall  ganzer  Complexe 
von  Vorstellungen  und  Erinnerungen  nicht  der  Fall  ist. 
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Der  Wechsel  der  Persönlichkeit.  —  Die  Unter- 
brechung der  Persönlichkeit. 

Der  Ausfall  ganzer  Reihen  bei  dem  Symptom  der  Unter- 
brechung der  Persönlichkeit  und  des  alternierenden  Bewusst- 
seins  schliesst  nicht  eine  Vernichtung  der  losgetrennten  Ele- 
mente in  sich,  sondern  nur  eine  Unthätigkeit  für  einen 
gewissen  Zeitabschnitt,  eine  Art  Schlaf  derselben  für  gewisse 
Perioden.  Dabei  treten  dann  Elemente  der  Persönlichkeit 
in  den  Vordergrund,  die  bis  dahin  aus  irgend  welchen  Ur- 
sachen keine  grössere  Bedeutung  erhalten  hatten,  und  die 
nun  die  Täuschung  einer  ganz  andersartigen  neuen  Persön- 
lichkeit in  diesem  Individuum  hervorrufen.  Wird  die  gelöste 
Verbindung  wiederhergestellt,  so  muss  uns  die  ursprüngliche 
Persönlichkeit  von  neuem  entgegentreten,  tritt  eine  der  früheren 
gleichartige  oder  eine  andere  Lockerung  auf,  so  erscheint  die 
zweite  oder  eine  dritte  Persönlichkeit  auf  dem  Platze. 

Ausser  krankhaften  Störungen  im  Gebiete  der  psychischen 
Apparate  des  Gehirns  tritt  uns  aber  vielfach  noch  eine  andere 
Quelle  der  zu  besprechenden  Bewusstseinsstörungen  entgegen 
in  den  Störungen  des  sensiblen  und  motorischen  Verhaltens 
des  Körpers.  Gerade  auf  diesen  Punkt  werde  ich  bei  der 
Casuistik  der  Fälle  von  Wechsel  der  Persönlichkeit  hier  einen 
hervorragenden  Wert  legen. 

Wir  können  sagen,  dass  in  letzter  Linie  jede  Thätigkeit 
eine  Art  Reaktion  unseres  Organismus  auf  die  Einwirkungen 
der  Aussenwelt  ist.  Damit  diese  Reaktion  immer  in  derselben 
Weise  verlaufen  kann,  bedarf  es  einer  sich  gleichbleibenden 
Empfindungsfähigkeit  des  percipierenden  Mediums,  des 
Körpers,  und  eines  gleichbleibenden  Ablaufs  der  Motilitäts- 
erscheinungen  desselben.  Die  bei  schweren  Erkrankungen 
so  häufig  zu  konstatierende  Aenderung  des  Charakters  und 
der  Stimmung  könnte  also  mitunter  in  andersartiger  Empfind- 
lichkeit des  Nervensystems  ihren  Grund  haben.  Wird  das 
Bewusstsein  der  Körperlichkeit,  der  „Funktion  der  Summe 
aller  Gefiih Isnerven"  (Wernicke)  verändert,  so  tritt  eine  ver- 
änderte Reaktion  auf,  d.  h.  unser  (motorisches)  Verhalten  be- 
ginnt sich  zu  ändern,  die  Persönlichkeit  erscheint  als  eine 
andere.  Es  ist  nun  beobachtet  worden,  dass  der  „Wechsel 
der  Persönlichkeit"  vielfach  mit  gleichzeitig  und  immer  gleich- 
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artig  auftretenden  Störungen  des  sensiblen  und  motorischen 
Gebietes  verknüpft  ist.  Ob  sich  zwischen  den  psychischen 
und  den  somatischen  Symptomen  eine  Verbindung  etwa  im 
causalen  Sinne  wird  finden  lassen,  das  zu  beobachten,  wäre 
Sache  eines  darauf  gerichteten  klinischen  Studiums.  Das 
vorhandene  casuistische  Material,  das  ich  im  folgenden  ge- 
sammelt habe,  reicht  leider  dazu  noch  nicht  aus.  Dass  aber 
sensible  und  motorische  Störungen  Veränderungen  auch  der 
psychischen  Thätigkeiten  hervorbringen  können,  das  ist  wohl 
ohne  weiteres  klar,  wenn  wir  an  die  Rolle  denken,  die  das 
Bewusstsein  der  Körperlichkeit  für  das  Zustandekommen  der 
Persönlichkeit  spielt.  „Die  relative  Unveränderlichkeit  des 
Bewusstseins  der  Körperlichkeit  erklärt  uns,  dass  es  dem 
übrigen  Inhalte  des  Bewusstseins  gegenüber  als  eine  Art 
konstanter  Grösse  erscheint,  als  die  Einheit  gegenüber  den 
dem  AVechsel  unterworfenen  Eindrücken  der  Aussenwelt." 
(Wernicke.) 

Allerdings  sind  die  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen, 
die  uns  in  unseren  Fällen  entgegentreten,  rein  functioneller 
Natur ;  wie  sie  selbst  zustande  kommen,  wäre  eine  Frage 
für  sich. 

Schrenck-Notzing  hält  es  im  allgemeinen  für  falsch  von 
einem  „Wechsel  der  Persönlichkeit"  zu  sprechen,  weil  ja 
die  körperliche  Grundlage  dieselbe  bleibe.  Das  ist  aber  nicht 
richtig:  denn  die  Lähmung  eines  Armes  schon  ist  doch  eine 
Veränderung  der  körperlichen  Grundlage. 

Der  oben  gegebenen  Darstellung  der  Lösung  von  asso- 
ciativen  Bahnen  als  Erklärung  des  Wechsels  der  Persönlich- 
keit kann  der  Einwand  gemacht  werden,  dass  durch  diese 
Sejunction  wohl  eine  lückenhafte  aber  keine  andere  Persön- 
lichkeit hervorgebracht  werden  könne.  Dennoch  ist  auch 
das  letztere  möglich.  Wir  müssen  annehmen,  dass  wir  im 
Verlaufe  unserer  geistigen  Entwickelung  eine  Menge  von 
Gedächtnismaterial,  von  Vorstellungen,  Gefühlen,  Kenntnissen 
in  uns  aufnehmen,  deren  eine  Anzahl  für  gewöhnlich  gar 
keinen  weiteren  Einfluss  auf  unser  Denken  und  Handeln  hat. 
Unter  der  Ueberwertigkeit  einer  gewissen,  ziemlich  kleinen 
Anzahl  von  Ideen  bleiben  sie  im  Hintergrunde  stehen.  Wird 
aber  nun  diese  Ueberwertigkeit  einiger  Ideen  aufgehoben,  sei  es 
durch  eine  Geisteskrankheit  oder  eine  Vergiftung,  welche  die 
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Verbindungen  der  betreffenden  Elemente  der  grauen  Hirnrinde 
löst,  werden  schliesslich  ganze  Gruppen  psychischer  Elemente 
ausgeschaltet,  so  treten  eben  andere  Elemente  in  den  Vorder- 
grund: der  Charakter,  die  Persönlichkeit  verändert  sich.  Man 
erinnere  sich  der  chronischenAlkohol-  oder  Morphium  Vergiftung. 
Dabei  kann  eine  bleibende,  dauernde  Veränderung  in  der 
Persönlichkeit  hervorgerufen  werden.  Es  kann  aber,  besonders 
bei  acuten  Intoxicationen,  auch  nur  eine  einmalige  Unter- 
brechung der  Persönlichkeit  hervorgerufen  werden.  Das  be- 
weist der  im  Vorjahre  mehrfach  in  den  Zeitungen  erwähnte 
Fall  eines  jungen  Mannes,  der  sich  eine  Leuchtgasvergiftimg 
zuzog.  Er  überstand  dieselbe,  aber  als  Folge  blieb  ein 
Gedächtnisdefect  zurück,  der  fast  alle  Erinnerungen  seines 
Vorlebens  betraf.  Der  Kranke  kannte  nur  noch  seine  Braut. 
Sonst  musste  er  alles  von  neuem  lernen.  Drei  Monate  währte 
dieser  Zustand,  da  verfiel  der  Kranke  plötzlich  in  einen  tiefen 
Schlaf.  Als  er  wieder  erwachte,  war  er  vollkommen  gesund 
und  hatte  alle  seine  alten  Erinnerungen  wieder  erlangt,  da- 
für aber  die  Vorgänge  während  seiner  Krankheit  völlig  ver- 
gessen. Krankheitsbilder,  in  denen  dieses  Symptom,  welchem 
wir  den  Namen  „Unterbrechung  der  Persönlichkeit"  geben 
möchten,  im  Vordergrunde  steht,  hat  uns  besonders  Schröder 
von  der  Kolk  aufbewahrt.  Er  beobachtete  z.  B.  einen  Mann 
der  nach  einer  vorangegangenen  Gehirnerschütterung  das 
Gedächtnis  für  die  meisten  Wörter  und  Sachen  verloren 
hatte.  Er  kam  in  die  Utrechter  Anstalt,  konnte  weder  seinen 
Namen,  sein  Alter,  seinen  Geburtsort  angeben.  Nach  einiger 
Zeit  fing  sein  Gedächtnis  an,  sich  zu  bessern  und  mehrere 
Erinnerungen  aus  seinem  früheren  Leben  kehrten  zurück. 
Er  erzählte  meistens  beim  Krankenbesuch,  was  er  in  der 
vorhergehenden  Nacht  geträumt  hatte,  und  er  erkannte  des 
Morgens  in  seinen  Träumen  Teile  seiner  früheren  Lebens- 
geschichte. Es  hatte,  sagt  Schröder,  den  Anschein,  als  ob 
durch  den  während  des  Schlafes  vermehrten  Blutandrang 
und  durch  die  bessere  Ernährung  die  Zellen  in  ihrer  Wirk- 
samkeit zurückkehrten.  Nach  ein  paar  Wochen  war  er  völlig 
Avieder  hergestellt,  In  einem  anderen  Krankheitsfalle  verlor 
der  Character  einer  Dame  nach  einer  Gehirnerschütterung 
seine  frühere  Färbung;  dieselbe  kehrte  erst  eines  Morgens  nach 
dem  Schlafe   unvermittelt  wieder,    wobei   jedoch   die   ganze 
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Zwischenzeit  ausgelöscht  erschien.  Eine  hysterische  Patientin 
von  Boeteau,  mit  den  schwersten  Symptomen  von  Hemian- 
ästhesie,  Gesichtsfeldeinengung,  Verlust  des  Geruches  und 
Geschmackes  geriet  nach  der  Ankündigung  einer  notwendig 
gewordenen  Laparotomie  in  einen  „second  etat",  in  dem  sie 
drei  Tage  lebte  und  allerlei  scheinbar  völlig  bewusste 
Handlungen  ausführte,  um  schliesslich  mit  einer  völligen 
Amnesie  über  das  Vorgefallene  zu  erwachen.  Erst  in  der 
Hypnose  erzählte  sie  alles,  was  sich  in  den  drei  Tagen  ihres 
second  etat  mit  ihr  ereignet  hatte.  Eine  Sensibilitätsprüfung 
war  leider  in  diesen  Tagen  nicht  vorgenommen  worden. 
Vielleicht  hätte  sie,  analog  später  zu  berichtenden  Fällen, 
interessante  Aufschlüsse  gegeben.  Wie  weit  wir  aber  die 
Handlungen  dieser  Zeit  bewusst  oder  unbewusst  nennen 
wollen,  das  scheint  mir  nicht  des  Streites  wert.  Weiss  will 
ja  allerdings,  dass  nur  diejenigen  Handlungen  bewusst  genannt 
werden,  von  denen  uns  die  Erinnerung  bleibt.  Aber  das 
führt  besonders  den  später  geschilderten  Zuständen  des 
alternierenden  Bewusstseins  gegenüber  direct  zu  Absurditäten. 
Es  ist  auch  eine  müssige  Spielerei,  dergleichen  schöne  Theoreme 
den  Thatsachen  als  Gesetz  aufdrängen  zu  wollen. 

Das  Symptom  der  Unterbrechung  der  Persönlichkeit 
finden  wir  in  gewissen  Dämmerzuständen  der  Epilepsie 
wieder.  Dieselben  bestehen  (nachSiemerling)  bekanntlich  darin, 
dass  der  Erkrankte  sich  für  Stunden  bis  Monate  in  einem 
Ideeenkreise  bewegt,  der  völlig  losgelöst  vom  normalen  Zu- 
stande erscheint,  übrigens  sehr  eng  und  begrenzt  ist  —  es 
fehlen  eben  Gedankencomplexe  — ,  und  auf  Grund  dessen 
Handlungen  ausgeführt  werden,  die  zu  dem  sonstigen  Cha- 
racter  gar  nicht  passen .  Osborn  erzählt  von  einem  Kranken, 
der  während  eines  Dämmerzustandes  in  ein  Nachbarland 
reist,  dort  einen  Kaufvertrag  abschliesst,  dann  auf  den  Ver- 
käufer einen  Mordanfall  macht  und  schliesslich  mit  voll- 
kommner  Amnesie  erwacht. 

Siemerling  berichtet  den  merkwürdigen  Fall  eines 
Studenten,  in  dessen  Character  plötzlich  eine  vollkommne 
Veränderung  auftrat.  Aus  einem  guten  und  soliden  jungen 
Manne  wird  plötzlich  ein  rücksichtsloser,  ausschweifender 
Mensch,  der  ins  Gefängnis  kommt,  seine  Eltern  bedroht,  und 
dabei  ganz  lückenhafte  Erinnerungen  zeigt,  bis  nach  Operation 


17 


einer  Kopfnarbe  die  Rückkehr  zum  früheren  Zustande  des 
Charaeters  herbeigeführt  wird. 

Das  Symptom  der  Unterbrechung  der  Persönlichkeit 
kann  natürlich  im  Verlaufe  einer  Geisteskrankheit  auch 
mehrfach  auftreten.  Ein  Psychisch -minderwertiger,  den 
litis  beobachtete,  ergriff  in  seinen  oft  monatelang  andauern- 
den epileptischen  Dämmerzuständen  bald  dieses,  bald  jenes 
Fach,  um  schliesslich  immer  wieder  mit  grossen  Gedächtnis- 
lücken aufzuwachen. 

In  der  von  Siemerling  berichteten  Beobachtung,  übrigens 
auch  bei  Osborn,  mehr  noch  in  den  später  zu  schildernden 
Fällen  mit  alternierendem  Bewusstsein,  könnte  auffallen, 
dass  der  Character  selten  besser  wird.  Dass  bei  der  Ab- 
spaltung gewisser  Vorstellungsreihen  meistens  die  weniger 
guten  Eigenschaften  in  den  Vordergrund  treten,  ist  aber 
nicht  so  wunderbar.  Es  fallen  —  ähnlich  wie  bei  der  Manie  — 
zuerst  diejenigen  Vorstellungsgruppen  aus,  deren  Ueber- 
wertigkeit  zwar  eine  sociale  Notwendigkeit  ist  und  durch 
die  Erziehung  festgelegt  sein  soll,  die  aber  als  altruistisch 
dem  natürlichen  egoistischen  Bedürfnis  zur  Bejahung  der 
Individualität  widersprechen.  Es  sind  in  den  epileptischen 
Dämmerzuständen  Egoismus  und  Reizbarkeit  neben  der 
durch  Einengung  des  Ideenkreises  bedingten  Phrasenhaftig- 
keit  des  Ausdruckes  und  dem  Schwachsinn,  nach  Schrenck- 
Notzing,  oft  beobachtet.  Dazu  kommt  Monotonie  der  Sprache, 
Ungelenkigkeit  der  Bewegungen,  Starrheit  des  Ausdrucks 
usw.  Bei  hysterischen  Personen  nimmt  die  Aenderung  des 
Charaeters  auch  den  Weg  zur  Herrschaft  des  Egoismus,  der, 
nach  Charcot,  schliesslich  überwiegt.  Das  Zuneigungsgefühl 
ist  beschränkt,  Hang  zur  Lüge,  Unfähigkeit  zu  ernster  Arbeit 
treten  hervor. 

Die  pathologische  Lüge,  jene  merkwürdige  Unterbrech- 
ung des  normalen  Seelenlebens,  die  Hysteriker  zu  allerlei 
Handlungen  veranlasst,  welche  sich  auf  gänzlich  unwahren 
Voraussetzungen  aufbauen,  findet  hier  ihren  Platz.  Vibert's 
Patientin  z.  B.  knebelte  sich  selbst  und  fingierte  ein  Attentat, 
das  sie  ausführlich  erzählte,  nachdem  man  sie  in  gefesseltem 
Zustande  aufgefunden.  Freilich  sah  sie  später  das  Unsinnige 
der  ganzen  Comedie  selbst  ein.  Ein  anderer  Kranker  Lässt 
sogar  eine  Laparotomie  an  sich  vornehmen,  völlig  überzeugt 
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von  der  Richtigkeit  seiner  Erzählungen.  Durch  die  enge 
Verknüpfung  des  lügenhaften  Zustandes  mit  den  Gescheh- 
nissen des  gewöhnlichen  Lebens  —  man  lese  übrigens  das 
treffliche  Werk  von  Delbrück  —  unterscheidet  sich  die 
pathologische  Lüge  wesentlich  von  den  Handlungen  im  epi- 
leptischen Dämmerzustande,  bei  denen  —  nach  Fere-Ebers  — 
der  Kranke  die  Erinnerung  an  seine  Handlungen  „die  man 
automatisch  oder  unbewusst  nennt"  in  dem  Augenblicke  des 
Aufwachens  vollkommen  verliert. 

Die  Unterbrechung  der  Persönlichkeit,  d.  h.  des  logischen 
Gedankenzusammenhanges  zwischen  Vergangenheit  und 
Gegenwart  bildet  den  eigentlichen  Effect  der  hypnotischen 
Suggestion,  die  hier  künstlich  leistet,  was  der  Hysterie  eigen 
ist.  In  paradoxen  Fällen  ist  sie  wohl  eines  der  traurigsten 
Schauspiele  des  Missbrauches  willensschwacher  Personen. 
Unter  der  Einwirkung  der  Suggestion,  der  Fremd-  wie  der 
Autosuggestion,  unter  dem  Drucke  unzweckmässiger  Leetüre 
religiöser  Schwärmereien  etc.  gestalten  sich  die  Symptome 
der  hysterischen  Psychosen  in  ganz  eigenartiger  Weise,  be- 
sonders dann,  wenn  das  unbehagliche  Gefühl  der  neuen, 
unvermittelten  Ideen  zur  Bildung  eines  Erkärungswahn- 
systemes  führt,  Dann  kommen  die  Symptome  zustande,  die 
man  früher  als  Besessenheit  bezeichnete  und  die,  leider,  den 
Gläubigen  der  Teufelslehre  interessanter  als  den  Aerzten,  zu 
so  furchtbaren  culturellen  Zuständen,  wie  zum  Hexenwahn, 
geführt  haben. 

An  dieser  Stelle  will  ich  eine  sonderbare  Kranken- 
geschichte der  Vergessenheit  entreissen,  die  allerdings  in 
ganzer  Breite  darzustellen  meiner  Aufgabe  zu  fern  liegt, 
Doch  will  ich  das  Thatsachenmaterial  möglichst  vollständig 
zu  geben  versuchen.  Den  ausführlichen  Bericht,  verfasst 
von  einem  Dr.  med.  (!)  Stevens,  finden  wir  in  der  psycho- 
logisch-spiritistischen Zeitschrift  „Psychische  Studien"  1881, 
IL  Heft: 

Die  Patientin,  Miss  Lurancy  Venuum,  erkrankte  mit 
Gehörshallucinationen,  an  welche  sich  bald  ein  erster  kata- 
leptischer  Anfall  schloss.  Beim  zweiten  Anfall  begann  sie 
zu  deliiieren  und  hatte  offenbar  eine  Menge  von  Gesichts- 
hallucinationen,  die  von  ihren  Angehörigen  als  Geisterkund- 
gebungen  gedeutet  wurden.    Bald  traten  alle  Symptome  der 
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grossen  Hysterie  mit  arc  de  cercle  usw.  auf.  Die  Anfälle, 
„Trance"- zustände,  wechselten  bis  zwölf  mal  täglich  mit  dem 
gewöhnlichen  Bewusstsein  ab.  Statt  nun  den  behandelnden 
Aerzten  zu  folgen  und  das  Mädchen  in  einer  Heilanstalt 
unterzubringen,  holten  sich  die  Angehörigen  bei  einer  ver- 
rufenen spiritistischen  Familie  Rat,  die  sich  den  Bericht- 
erstatter, Dr.  med.  Stevens,  einen  fanatischen  Spiritisten, 
verschrieben.  Und  nun  begann  unter  dessen  Suggestionen 
nach  einem  neuen  Anfalle  der  Wechsel  der  Persönlichkeit, 
in  dem  Lurancy  die  Behauptung  aufstellte,  Mary  zu  heissen 
und  die  vor  zwölf  Jahren  gestorbene  Tochter  jener  um  Rat 
befragten  spiritistischen  Familie  zu  sein.  Schritt  für  Schritt 
entwickelte  sich  nun  unter  dem  Eindruck  der  Suggestionen 
dieser  Familie  und  des  Dr.  Stevens  die  neue  Persönlichkeit. 
Jene  Mary,  deren  Rolle  Lurancy  nun  spielte,  war  eine 
Epüeptica  und  Geisteskranke  gewesen,  und  es  mag  wohl 
die  Aehnlichkeit  der  Anfälle  den  ersten  Gedanken  einer 
Umwandlung  in  den  beteiligten  Personen  hervorgerufen 
haben.  Die  neue  Mary  verlangte  nun  zu  ihren  Eltern  (d.  h. 
Marys  Eltern)  zurückzukehren.  Diese  nahmen  sie  auch  that- 
sächlich  bei  sich  auf,  und  Lurancy  lebte  nun  bei  ihren 
Adoptiveltern  in  ihrer  neuen  Rolle,  die,  wenn  man  dem  Be- 
richte trauen  darf,  von  ihr  bis  in  alle  Einzelheiten  vortreff- 
lich gespielt  wurde,  als  die  wiedererstandene  Mary.  Ihr 
geistiger  und  körperlicher  Berater  blieb  jener  spiritistische 
Doctor  Stevens. 

Lurancy  war  für  Mary  ein  fremdes  Mädchen,  das  sie 
aber  aus  ihren  visionären  Zuständen  kannte  und  beschrieb. 
Drei  Monate  lang  dauerte  die  Unterbrechung  der  Persönlich- 
keit, dann  kam  plötzlich  wieder  Lurancys  ursprünglicher 
Character  zum  Vorschein,  und  unter  dem  Einfluss  allerlei 
abergläubischer  Ceremonien  und  Suggestionen  vollzog  sich 
in  kurzen  Pausen  der  Wechsel  der  Persönlichkeit  und  die 
AViederherstellung  des  ehemaligen  Bewusstseinszustandes 
bald  vollständig. 

Es  ist  fast  selbstverständlich,  dass  irgend  eine  exacte 
Untersuchung  des  jungen  Mädchens  fehlt;  auch  über  ihr 
späteres  Schicksal  ist  nichts  bekannt. 

Bemerkenswert  ist,  dass,  ähnlich  wie  in  dem  erwähnten 
Falle   Schröders  der  Normalzustand  nicht  plötzlich,  sondern 
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sprungweise  einsetzt.  Jessen  erzählte  im  Jahre  1866  auf  der 
Naturforseher -Versammlung  zu  Hannover,  bei  der  übrigens 
das  erstemal  von  Solbrig  der  Ausdruck:  alternierendes  Be- 
wüsstsein  angewendet  wurde,  die  Geschichte  eines  geistes- 
kranken Knechtes  mit  schweren  Tobsuchts  (?)  -Anfällen,  mit 
den  Symptomen  der  Zerstörungswut,  Sprechsucht  und  Ge- 
dankenflucht,  bei  welchem  sich  die  lichten  Augenblicke,  d.  h. 
die  Rückkehr  in  den  normalen  Zustand,  erst  für  kurze  Zeit 
zwischen  seinen  Anfällen  zeigten,  bis  sie  schliesslich  plötzlich 
nach  einem  tiefen  Schlafe,  wie  im  Falle  Schröders,  einer  vollen 
Gesundung  Platz  machten. 

Es  ist  hier  der  Ort,  auf  eine  jüngst  von  Dr.  Max  Xaef 
publicierte  Krankengeschichte  einzugehen,  auf  die  mich,  kurz 
vor  Drucklegung  meiner  Arbeit,  Herr  Medizinalrat  Professor 
Dr.  Wernicke  aufmerksam  machte  und  mir  das  betreffende 
Separatum  aus  der  „Zeitschrift  für  Hypnotismus"  gütigst 
zur  Verfügung  stellte.  Dieselbe  reiht  sich  den  geschilderten 
Zuständen  an  und  bietet  das  Symptom  der  Unterbrechung 
der  Persönlichkeit,  interessiert  aber  vor  allem  durch  die 
günstige  Beeinflussung  der  Heilung  vermittels  der  hypnoti- 
schen Suggestion.  Dadurch  bietet  sie  mir  Gelegenheit,  auch 
meinen  später  freilich  erst  ausführlich  dargelegten  Stand- 
punkt betreffs  des  Hypnotismus  schon  hier  zu  präcisieren. 
Xaef  bezeichnet  den  Krankheitsfall  als  temporäre,  totale, 
teilweise  retrograde  Amnesie,  nach  unserer  Auffassung  ist 
es  ein  rein  hysterischer  Zustand  mit  dem  genannten  Symptom. 

Kurz  skizziert,  stellt  sich  die  Krankengeschichte  folgender- 
mässen  dar: 

Ein  32 jähriger,  hoch  gebildeter,  erblich  schwer  belasteter 
Mann,  nervös  und  von  schwacher  körperlicher  Constitution, 
litt  schon  in  früheren  Jahren  einmal  an  einer  kurzdauernden 
IVwusstseinsstörung  mit  Verfolgungsideen  und  darauf  folgen- 
der partielle]'  Amnesie,  später  mehrmals  an  Schwindelanfällen. 
Einige  Monate  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Heilanstalt  Burg- 
hölzli  bei  Zürich  ging  er  nach  einer  kurzen  ergänzenden  Studien- 
zeit als  Beamter  nach  Australien.  Er  füllte  seinenPosten  in  jeder 
Weise  zufriedenstellend  aus  und  erschien  geistig  völlig  nor- 
mal. In  Australien  erkrankte  er  an  einem  klimatischen  Fieber. 
Mit  dieser  Erkrankung  setzt  bei  ihm  ein  psychischer  Dämmer- 
zustand ein.     Er  verlässt  seinen  Posten,  ohne  den  Behörden 
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oder  seinen  Verwandten  Mitteilimg  zu  machen,  tritt  die 
Rückfahrt  nach  Europa  an,  reist  durch  ganz  Italien  nach 
Zürich  und  lässt  sich  dort  nieder.  Er  hat  während  dieser 
ganzen  Zeit  eine  Reihe  völlig  coordinierter,  scheinbar  be- 
wusster  Handlungen  ausgeführt,  jedenfalls  nicht  den  Ein- 
druck eines  Geisteskranken  hervorgerufen.  Und  doch  hat 
er  keine  Ahnung,  weshalb  er  reist,  warum  er  sich  schliesslich 
in  Zürich  befindet.  Er  hat  sich  also  viele  Wochen  lang  in 
einem  völlig  anderen  Bewusstseinszustande,  ohne  allen  Zu- 
sammenhang mit  seinem  normalen  Geistesleben,  befunden. 
Die  Erinnerung  an  sein  ganzes  früheres  Leben  war  völlig 
ausgelöscht,  keine  Brücke  verband  ihn  mit  seiner  früheren 
geistigen  Persönlichkeit.  Andererseits  wusste  der  Patient  in 
dem  nun  folgenden  normalen  Wachzustande  nichts  von  den 
Ereignissen  während  des  Dämmerzustandes. 

Dieser  normale  Wachzustand  hat  sich  bei  dem  Kranken 
während  seiner  Reise  durch  Italien  nach  Zürich  allmählich 
wieder  eingestellt,  d.  h.  eine  anfangs  lückenhafte,  später 
immer  mehr  geschlossene  Kette  von  Erinnerungen  verbindet 
die  Geschehnisse  des  Lebens  miteinander,  wie  dies  eben  beim 
normalen  Menschen  geschieht. 

In  Zürich  verlebte  der  Kranke  einige  Wochen  sorglos, 
in  guter  Stimmung,  ohne  jeden  mündlichen  und  schriftlichen 
Verkehr,  ohne  einen  Gedanken  an  Zweck  und  Bedeutung 
seines  Aufenthaltes,  ohne  recht  zu  wissen,  woher  er  eigentlich 
gekommen.  Sein  Leben  bewegt  sich  in  einer  sehr  charak- 
teristischen Monotonie,  er  war  sehr  ruhig  und  zurückhaltend, 
dachte  weder  über  Vergangenheit  noch  Zukunft  nach. 

Das  Wiederauftauchen  der  verlornen  Erinnerungen,  das 
erste  Wiedereinsetzen  der  ursprünglichen  Persönlichkeit 
knüpft  sich  an  eine  Zeitungsnachricht,  die  sein  plötzliches 
Verschwinden  vom  Posten  betraf.  Es  kam  ihm  der  Gedanke, 
dass  er  der  Gesuchte  sei.  Einen  Anhaltspunkt  für  weitere 
Forschungen  nach  dieser  Richtung  gab  ihm  sein  Reisepass, 
den  er  plötzlich  in  einer  Tasche  entdeckte.  In  seiner  völligen 
psychischen  Ratlosigkeit  fasste  er  den  sehr  vernünftigen  Ent- 
schluss,  sich  an  Professor  Dr.  Forel  zu  wenden.  Auf  diesen 
machte  er  beim  ersten  Besuche  den  Eindruck  eines  gemütlich 
tief  bewegten  Psychopathen.  Forel  stellte  die  Diagnose  auf 
eine  totale  temporäre  Amnesie  mit  Dämmerzustand. 
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Die  Prüfung  des  Gedächtnisses  ergiebt  bei  dem  in  der 
Heilanstalt  Burghölzli  aufgenommenen  Kranken  ein  Bestehen 
aller  Erinnerungen  an  sein  früheres  Leben  bis  zu  jener  Zeit, 
wo  er  zur  Vollendung  seiner  Studien  in  einer  Universitäts- 
stadt weilte,  kurz  vor  der  Reise  nach  Australien;  für  die 
nächsten  Wochen  bestehen  noch  einige  verschwommene  und 
lückenhafte  Erinnerungen,  ebenso  verschwommen  und  lücken- 
haft setzen  sie  kurz  vor  seiner  Reise  durch  Italien,  auf  der 
Seefahrt,  wieder  ein;  dazwischen,  d.  h.  für  die  ganze  austra- 
lische Zeit,  besteht  völlige  tabula  rasa.  Die  seitens  der  Anstalts- 
leitung in  Burghölzli  eingezogenen  Erkundigungen  ergaben 
die  Richtigkeit  seiner  selbst  in  dem  wenig  bekannten  Gebiete 
der  krankhaften  Geisteszustände  erstaunlichen  Angaben. 

Die  Stimmung  des  Patienten  war  anfangs  eine  sehr  de- 
primierte, dabei  ist  er  nervös,  die  Augenlider  zucken  häufig. 
Er  leidet  an  abnormen  Sensationen.  Jede  geistige  Arbeit, 
Lesen  oder  Schreiben,  strengt  ihn  sehr  an,  die  Merkfähigkeit 
ist  stark  herabgesetzt. 

Er  wird  nun  der  hypnotischen  Behandlung  unterworfen. 
Bei  der  ersten  Hypnose  bekommt  er  einen  hysterischen  Anfall 
—  bemerkenswert  für  viele  Fälle  der  Hysterie.  Spätere  Hyp- 
nosen gehen  ohne  Zwischenfall  von  statten.  Die  Suggestionen 
betreffen  anfangs  seinen  körperlichen  Zustand.  Die  grosse 
Lücke,  welche  die  Zeit  der  australischen  Reisen  betrifft,  wird 
allmählich  durch  das  Einsetzen  einzelner  Erinnerungen  spontan 
unterbrochen.  Dieselben  knüpfen  sich  meistens  an  einen 
Gegenstand,  eine  Person,  einen  Namen,  der  zu  den  Ereignissen 
jener  Zeit  Bezug  hat.  Aber  die  Wiederanbildung  geht  nur 
in  sehr  geringem  Grade  und  äusserst  allmählich  von  statten. 
Es  wird  deshalb  der  Versuch  gemacht,  auf  suggestivem  Wege, 
in  der  Hypnose,  die  Lösung  der  gelähmten  Associationen  zu 
versuchen.  Nach  vielen  misslungenen  Experimenten  gelingt 
dies  schliesslich  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Aber  auch 
der  natürliche  Schlaf  bewirkt,  wie  wir  das  schon  aus  anderen 
Fällen  wissen,  ein  Auftauchen  verlorener  Erinnerungen  als 
Traumbilder.  Nur  sehr  allmählich,  durch  grosse  Schwierigkeiten 
hindurch  und  mit  scharfsinniger  Anpassung  der  Methode  an  die 
zu  lösende  Aufgabe  gelingt  es  Forel,  unter  kluger  Benutzung 
jeder  auftauchenden  Erinnerung  nach  und  nach  die  Kette  der 
Thatsachen  bis  auf  das  kleinste  Glied  zu  schliessen  und  so  that- 
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sächlich  dem  Kranken  die  Erinnerung  für  jene  Zeit  dos 
Dämmerzustandes  wiederzugeben,  ihn  in  einen'  geistigen 
Normalzustand  wieder  einzusetzen.  Ob  damit  der  Kranke 
geheilt  ist,  ist  freilich  eine  Frage,  deren  Beantwortung  der 
Zukunft  anheimfällt;  von  seiner  Amnesie  ist  er  sicher  befreit. 

Die  Thatsachen,  mit  denen  der  Kranke  die  grosse  Ge- 
dächtnislücke ausfüllt,  entsprechen  übrigens,  wie  die  Nach- 
forschungen ergaben,  durchaus  den  wirklichen  Geschehnissen, 
womit  ein  möglicher  Einwurf  zurückgewiesen  ist.  Das  Krank- 
heitsbild gehört  unter  die  grosse  Reihe  jener  Associations- 
lähmungen,  die,  wie  überhaupt  die  Lähmungen,  für  die  hyste- 
rischen Zustände  so  charakteristisch  sind.  Wie  tiefgreifend  sie 
auch  erscheinen,  wie  ;  lange  sie  auch  dauern,  es  gehen,  wie 
Janet  mit  Recht  hervorhebt,  in  ihnen  keine  Erinnerungs- 
zellen zugrunde,  nur  Associationsbahnen  sind  gelähmt. 

Das  Einsetzen  der  ursprünglichen  Persönlichkeit  erfolgt 
auch  in  diesem  Falle  nicht  mit  einem  Male  sondern  langsam 
und  allmählich.  Bald  von  diesem,  bald  von  jenem  Punkte 
aus  wird  das    ganze    amnestische    Gebiet  zurückgewonnen. 

Die  Leetüre  des  Originalberichtes,  in  welchem  der  in- 
dividuellen Technik  der  hypnotischen  Behandlung  ein  breiter 
Raum  gewidmet  ist,  muss  uns  zur  Anerkennung  der  That- 
sache  nötigen,  dass  hier  ein  zweifelloser  Erfolg  erzielt  worden 
ist.  Ist  damit  die  Nützlichkeit  und  Notwendigkeit  des  Hyp- 
notismus  überhaupt  sichergestellt? 

Durchaus  nicht;  Foreis  Behandlungsweise  unterscheidet 
sich  eben  in  diesem  Falle  in  ganz  wesentlichen  Punkten  von  der 
in  Frankreich  und  sonst  beliebten  Art  der  Suggestion.  Der 
Kranke  wird  nicht  zu  psychischen  Versuchsreihen  benutzt,  wie 
die  später  zu  schildernden  Kranken  der  französischen  Aerzte. 
Es  wird  seinem  Geiste  nichts  auf  suggestivem  Wege  hinzugefügt, 
die  Correctur  seiner  Persönlichkeit  geht  nicht  dadurch  vor 
sich,  dass  man  seine  Individualität  durch  Suggestion  gänz- 
lich fremder  Vorstellungen  einer  gewaltsamen  Erziehung 
unterwirft  und  das  kranke  Gehirn  zwingt,  die  Mehrleistung 
der  Bildung  neuer  Coordinationen  und  Associationen  für  die 
neugewonnenen  Vorstellungen  zu  vollbringen  —  im  Gegenteil, 
es  Avird  sorgfältig  vermieden,  in  den  Kranken  etwas  hinein- 
zusuggerieren.  Lediglich  den  natürlichen  Vorgang,  wie  er 
bei  unserem  Kranken  spontan  stattfindet,  nachahmend,  wird 
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versucht,  von  einzelnen  Punkten  aus  eine  Lösung  der  Asso- 
c  iations  -  L ähmung  zu  b e wirken . 

"Was  in  anderen  Fällen  —  übrigens  auch  einigemale  bei 
diesem  Patienten  —  der  natürliche  Schlaf  vollbringt,  das 
thut  hier  die  im  hypnotischen  Schlafe  einsetzende  ziel- 
bewusste  Suggestion  des  Hypnotiseurs.  Die  Erinnerungen, 
welche  dabei  wachgerufen  werden,  bleiben  auch  für  den 
darauffolgenden  Wachzustand  bestehen,  die  einmal  eröffneten 
Bahnen  bleiben  in  Thätigkeit,  Ein  experimentelles  Wieder- 
hervorrufen alternierender  Bewusstseinszustände  wird  nicht 
versucht. 

Danach  kann  wohl  aus  diesem  Falle  günstiger  Suggestiv- 
beeinflussung  eine  Aenderung  meiner  Ansicht  über  den 
Hypnotismus  im  allgemeinen  nicht  erwartet  werden. 


Das  alternierende  Bewusstsein. 

Das  alternierende  Bewusstsein  ist  das  wohl  aus  der 
Reihe  der  Bewusstseinsspaltungen  am  meisten  studierte 
Symptom,  welches  in  vielen  wissenschaftlichen  Kranken- 
geschichten Beachtung  gefunden  hat  und  eigentlich  in  letzter 
Linie  die  Grundlage  der  Specialschriften  über  das  „Doppel- 
Ich"  usw.  bildet,  Dass  dasselbe  in  der  regelmässigen  Ab- 
wechselung zweier  (oder  mehrerer)  Persönlichkeitszustände 
besteht,  habe  ich  oben  erwähnt,  Eine  Verschiedenheit  zeigen 
die  einzelnen  Krankheitsfälle  vor  allem  in  der  mehr  oder 
weniger  vollkommnen  Amnesie,  die  die  Beziehung  der  ver- 
schiedenen Persönlichkeiten  zu  einander  als  gänzlich  abge- 
brochen oder  bestehend  erscheinen  lässt.  Ja  manchmal 
weiss  z.  ß.  Persönlichkeit  A  nichts  von  Persönlichkeit  B, 
während  im  B- Zustande  die  Erinnerung  an  den  A- Zustande 
eine  vollkommen  klare  ist.  Ich  will  aber  an  der  Hand  der 
vielen  vorliegenden  Krankengeschichten  nicht  das  schon  ge- 
schriebene und  bekannte  noch  einmal  schreiben,  sondern 
mich  vor  allem  auf  Feststellung  der  körperlichen  Zustände, 
die  den  geistigen  parallel  gehen  oder  zur  Grundlage  dienen, 
der  Störungen  im  sensiblen  und  motorischen  Verhalten,  be- 
schränken und  aus  ihnen  einiges  Material  für  meine  Auf- 
fassung der  gegenseitigen   Beziehungen  zwischen   dem  Be- 
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wusstsein    der    Körperlichkeit    und    den    Aenderungen    der 

Persönlichkeit  zu  gewinnen  suchen. 

Kraepelin  äussert  sich  in  seinem  bekannten  Lehrbuche 
über  das  Symptom  des  alternierenden  Bewusstseins  folgender- 
massen:  „Vereinzelt  (?)  sind  die  Beobachtungen  von  so- 
genanntem „doppelten  Bewusstseiir,  in  denen  eine  förmliche 
Verdoppelung  der  Persönlichkeit  stattfindet.  Die  Kranken 
bieten  hier  in  wechselnden  Abschnitten  ihrer  Psychose  nicht 
nur  gänzlich  verschiedene  Zustände  dar,  sondern  sie  bewahren 
auch  die  Erinnerung  jeweils  immer  (?)  nur  für  den  gleich- 
artigen Zustand,  wie  jener  Packträger,  der  sich  in  der 
Betrunkenheit  an  dasjenige  erinnerte,  was  er  in  früheren 
Räuschen  gethan  hatte,  während  ihm  in  nüchternen  Zeiten 
diese  Erinnerung  vollkommen  fehlte.  Die  Uebereinstimmung 
mit  gewissen  Erscheinungen  bei  hypnotischen  Zuständen 
liegt  hier  nahe."  Diese  Darstellung  erschöpft  freilich  die 
Fülle  des  vorliegenden  Beobachtungsmaterials  nicht.  Das 
Beispiel  vom  betrunkenen  Packträger  kennzeichnet  nns  eine 
durch  Intoxication  immer  gleichartig  hervorgebrachte  Ab- 
spaltung von  Vorstellungsreihen,  durch  welche  das  deutliche 
Hervortreten  anderer  bedingt  ist.  Es  ist  übrigens  eine  der- 
jenigen Erzählungen,  die  wir  fast  in  jeder  Schrift  über  das 
„Doppel-Ich",  bei  Aerzten,  Psychologen  und  Laien,  mit  grosser 
Regelmässigkeit  wiederfinden. 

Emminghaus  sieht  es  als  charakteristisch  für  das  doppelte 
Bewusstsein,  das  er  zu  den  Erinnerungsstörungen  rechnet, 
an,  dass  die  Reproduction  auch  der  gewöhnlichsten  Vor- 
stellungen plötzlich  absolut  abgeschnitten  erscheint,  und  ein 
kindischer  völlig  unwissender  Zustand  eintritt,  eine  tabula 
rasa.  Das  stimmt  für  viele  Fälle,  durchaus  nicht  für  alle. 
Die  Packträgergeschichte  kennt  er  auch.  Merkwürdig  ist 
seine  Erfahrung,  däss  dies  Symptom  bei  chronischen  Tob  suchts- 
anf allen  —  siehe  Jessen!  —  nicht  ganz  selten  sei.  Auch 
Kirchhof  spricht  nur  von  der  Unmöglichkeit  der  Reproduction 
auch  der  gewöhnlichsten  Vorstellungen  und  sieht  in  der  bei 
den  genannten  Zuständen  auftretenden  Amnesie  etwas  absolut 
Wesentliches. 

Bezüglich  der  Prüfung  der  Erinnerung,  die  doch  in 
manchen  Fällen  die  alternierenden  Zustände  verbindet,  be- 
merkt   Janet,    man    müsse    noch    besonders    gegen    eine 
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Schwierigkeit  gewappnet  sein:  die  Zeiten  der  Amnesie  werden 
oft  von  den  Kranken  mit  phantastischen  Erzählungen  aus- 
gefüllt, für  welche  objective  Unterlagen  fehlten.  Die  Beur- 
teilung bedarf  also  der  Uebereinstimmung  der  objectiven  und 
subjectiven  Thatsachenbefunde.  Uebrigens  scheint  mir  diese 
Mahnung  mehr  auf  die  Fälle  der  pathologischen  Lüge  Bezug 
zu  haben. 

Janet  fährt  dann,  und  das  ist  das  Wichtigere,  wörtlich 
fort:  „Schliesslich  erachte  ich  es  für  notwendig,  in  gewissen 
Fällen  auf  die  Sensibilität,  deren  Einfluss  auf  das  Gedächtnis 
grösser  ist,  als  man  annimmt,  Gewicht  zu  legen."  Rosa,  eine 
Kranke  Janets,  die  völlig  anaesthetisch  war,  erlangte  im  An- 
falle plötzlich  alle  Tast-  und  Muskelempfindungen  der  rechten 
Seite  wieder  nnd  zugleich  sämmtliche  Erinnerungen  an  die 
Ereignisse  eines  früheren  Anfalles,  der  mit  denselben  Sen- 
sibilitätserscheinungen verknüpft  war. 

Leider  ist,  besonders  in  älteren  Berichten  auf  diese 
Untersuchung  der  Sensibilität  zu  wenig  Wert  gelegt  worden, 
und  selbst  ein  berühmter  Fall  Schröders  von  der  Kolk  ist 
ohne  alle  derartigen  Angaben.  Lewis  Bruce,  dessen  Arbeit 
mir  im  Originale  leider  nicht  zugänglich  war,  beschrieb  die 
Krankheit  eines  47jährigen  psychotischen  Mannes,  dessen 
Bewusstsein  fortwährend  alternierte,  mitunter  mehrmals  an 
einem  Tage.  In  dem  einen  Zustande  ist  er  rechtshändig, 
spricht  englisch  und  bietet  die  Zeichen  einer  chronischen 
Manie.  In  dem  anderen  ist  er  linkshändig,  schreibt  Spiegel- 
schrift, spricht  nur  wälsch  und  ist  dement.  Dem  entsprechen, 
heisst  es  im  Referat,  auch  die  körperlichen  Zustände.  Nähere 
Angaben  fehlen. 

Auch  Osgood  Mason,  der  einen  Krankheitsfall  mit 
alternierendem  Bewusstsein  10  Jahre  lang  beobachtete,  giebt 
uns  keinen  Bericht  über  den  nervösen  Zustand  der  Kranken. 
Dieselbe  war  ein  junges  Mädchen,  bei  der  die  Geisteskrank- 
heit nach  einem  schweren  Pneumotyphus  und  medicamen- 
töser  Mercurvergiftung  eintrat.  Im  ersten  Zustande  eine 
gebildete,  zarte  weibliche  Persönlichkeit,  hatte  die  Patientin 
im  zweiten  Zustande  einen  kindischen  Charakter,  eine 
läppische,  diabetische  Sprache.  Die  Erinnerung  reicht  von 
No.  If  nach  No.  1,  nicht  umgekehrt;  was  No.  I  von  No.  II 
wusste,     entnahm    sie    den    Erzählungen    der    Umgebung. 
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Schliesslich  macht  No.  11  einem  neuen  Charakter,  No.  HI, 
Platz,  der  zuletzt  fast  allein  das  Feld  behauptete.  No.  [ 
tauchte  nur  dann  auf,  wenn  eine  starke  Empfindung,  z.  B. 
das  Anhören  einer  Symphonie,  die  sie  sehr  liebte,  die  Kranke 
beherrschte. 

Uebrigens  lag  diesem  Falle,  ähnlich  wie  dem  der  Miss 
Lurancy,  wohl  eine  Suggestion  zu  Grunde,  nämlich  die 
Kenntnis  der  Geschichte  von  Feiida,  die  Azam  gab,  und  auf 
die  wir  weiter  unten  zu  sprechen  kommen. 

Wilsons  Kranke  kam  nach  einer  schweren  Influenza  und 
Meningitis  in  einen  „second  etat".  Es  war  auch  bei  ihr,  als 
ob  die  Erinnerungen  mehrerer  Jahre  ihres  Lebens  ganz  aus- 
gelöscht wären,  etwa  wie  bei  der  Presbyphrenie,  und  ein 
kindischer  Zustand  wieder  platz  griffe.  Jedoch  verband  auch 
bei  ihr  eine  gesonderte  Erinnerung  die  Etappen  des  ersten 
und  des  zweiten  Zustandes  unter  einander.  Im  zweiten  Zu- 
stande konnte  sie,  wie  wir  angeführt  finden,  weder  stehen 
noch  gehen.  Im  weiteren  Verlauf e  ihrer  Krankheit  bildeten 
sich  bei  ihr  zuletzt  vier  verschiedene  Bewusstseinszustände 
heraus.  Für  uns  ist  die  motorische  Störung  des  zweiten  Zu- 
standes von  Wichtigkeit.  Dass  unter  dem  Einflüsse  motorischer 
Hallucinationen  besonders  bei  Paranoikern  die  Erscheinung 
des  alternierenden  Bewusstseins  auftrete,  erörtert  ausführlich 
Seglas  und  legt  auf  die  motorischen  Hallucinationen  das 
Hauptgewicht. 

Schröder  von  der  Kolk  hat,  wie  wir  oben  anführten,  auf 
den  Einfluss  des  Schlafes  beim  Wechsel  der  Persönlichkeit 
hingewiesen.  Dass  derselbe  eine  Rolle  spielt,  ist  mehrfach 
bestätigt.  Winslow  erzählt  von  einer  Kranken,  die  nach  einem 
langen  Schlafe  mit  völligem  Verluste  ihres  ganzen  Gedächtnis- 
inhaltes aufwachte  und  von  neuem  Lesen,  Schreiben, 
Rechnen  u.  s.  w.  erlernen  musste,  bis  wieder  nach  einem 
Schlafe  die  frühere  Persönlichkeit  sich  zeigte.  Es  entwickelte 
sich  durch  Wiederholunng  dieses  Vorganges  ein  Alternieren 
von  intelligenten  und  ignoranten  Zuständen,  deren  einzelne 
Etappen  zwei  gesonderte  Ketten  bildeten,  die  aber  unter- 
einander durch  keine  Erinnerungsbrücke  verbunden  waren. 

Die  Verknüpfung  von  Erlebnissen,  die  Hypnotisierte 
während  mehrmaliger  Hypnosen  durchmachten,  bei  völliger 
Amnesie  gegenüber  dem  wachen  Zustande,  kannten  übrigens 
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schon  die  alten  „Magnetiseure",  wie  Ennemoser,  noch  bevor 
der  Hypnotismus  bekannt  war,  und  wussten  sie  künstlich 
hervorzurufen.  Charcots  Journalist,  der  in  einer  Anzahl 
Hypnosen  allmählich  eine  ganze  Novelle  schreibt  und  dabei 
genau  immer  wieder  dort  anfängt,  wo  er,  mitunter  wochen- 
lang vorher,  aufgehört  hatte,  entspricht  genau  den  Schilde- 
rungen, die  Ennemoser  von  seinen  ..Somnambulen"  giebt. 
Doch  das  nebenbei. 

Landmann  führt  die  Krankengeschichte  eines  Soldaten 
an,  der  abwechselnd  an  verschiedenen  hysterischen  Lähmungen 
leidet,  und  während  jeder  einzelnen  Lähmungsform  ver- 
schwinden verschiedene  Erinnerungen  aus  dem  Gedächtnis, 
aber  während  der  nämlichen  Lähmungen  immer  dieselben 
Erinnerungen.  Jeder  Lähmung  entspricht  ein  eigner  Zustand 
der  Persönlichkeit,  der  aber  nur  mit  derjenigen  Zeit  durch 
die  Erinnerung  verknüpft  ist,  in  der  dieselbe  Lähmungsform 
bestand.  Landmann  ist  der  Ansicht,  dass  bei  jeder  dieser 
Lähmungsformen  ein  bestimmter  Teil  der  Gehirnrinde  in 
seiner  Ernährung  gestört  sei,  wodurch  ein  Teil  der  geistigen 
Fähigkeiten  und  Erinnerungen  sozusagen  mit  gelähmt  wäre. 

In  einem  anderen  auch  von  Landmann  angeführten  Falle 
begannen  die  alternierenden  Bewusstseinszustände  nach  einer 
Kopfverletzung,  in  einem  dritten  knüpft  sich  die  Charakter- 
veränderung jedesmal  an  den  Schluss  eines  epileptischen 
Anfalles  an.  In  dem  letzteren  besteht  jedesmal  eine  melan- 
cholische Verstimmung,  die  Landmann  als  die  Folge  des 
durch  die  Unthätigkeit  der  Bewusstseinszellen  im  Anfalle 
hervorgerufenen  Unbehagens  erklärt. 

Wenn  wir  beachten,  dass  bei  den  Hysterischen  dieWillens- 
thätigkeit  sehr  stark  gestört,  gelähmt  ist,  dagegen  die  media-. 
nische,  reflektorische  Thätigkeit  stark  hervortritt,  so  erscheint 
uns  die  Beobachtung  Janets  nicht  wunderbar,  dass  z.  B.  die 
Lagerung  eines  Armes  oder  Beines  gewisser  Kranker  in  eine 
Contrakturstellung,  die  sie  zu  einer  gewissen  Zeit  des  Lebens 
hatten,  sofort  die  Erinnerung  an  jene  Zeit  wieder  wachruft. 

Feiida,  die  berühmte  Patientin  Azams,  ist  insofern  ein 
eigenartiges  Beispiel  des  alternierenden  Bewusstseins,  als 
bei  ihr  der  zweite  Zustand  der  bleibende  wurde.  Uebrigens 
hatte  sie  in  der  „condition  seconde"  die  volle  Erinnerung  an 
die  „condition  prime".    Bourru  und  Durot,  denen  eine  Kranke 
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im  second  etat  mit  völligem  Verluste  der  Erinnerung  an  ihr 
Vorleben  zugeführt  wurde,  gelang  es  in  der  Hypnose,  den 
ursprünglichen  Zustand  wiederherzustellen.  Während  des- 
selben und  auch  während  der  Hypnose  war  die  Sensibilität 
normal,  im  zweiten  Bewusstseinszustande  litt  sie  an  An- 
ästhesien und  Hyperästhesien  einzelner  Körperteile.  Gesichts- 
ausdruck, Bewegung,  Schrift  und  Sprache  war  eine  durch- 
aus veränderte,  demgemäss  also  auch  die  motorische  Inner- 
vation. 

Es  ist  hier  der  geeignete  Ort,  um  die  für  unsere  Auf- 
fassung so  wichtige,  von  mehreren  französischen  Forschern 
durch  viele  Jahre  beobachtete  und  in  vielen  Untersuchungen 
wissenschaftlich  geklärteste  Krankengeschichte  kurz  dar- 
zustellen, die  im  Asyl  zu  Bonneval  ihren  Anfang  nahm, 
Jahre  lang  die  französischen  Irrenhäuser  beschäftigte  und 
eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt  hat. 

Camuset  hat  den  Kranken,  um  den  es  sich  handelt, 
zuerst  gesehen,  und  im  Jahre  1882  über  ihn  referiert. 
V — ,  der  Sohn  einer  Prostituierten,  von  klein  auf  zum  Betteln 
und  Stehlen  erzogen,  kam  wegen  hysterischer  Anfälle  im 
Jahre  1880  aus  dem  Gefängnis  von  St.  Urban  nach  dem 
Asyl  zu  Bonneval  mit  einer  totalen  Paralyse  beider  Beine 
und  Incontinentia  urinae  et  alvi  —  die  sich  übrigens  bald 
besserte  —  mit  scheinbar  intacter  Intellegenz.  Es  ist  ein 
17  jähriger  Mensch,  von  mildem  und  angenehmem  Charakter, 
mit  starker  Atrophie  der  Musculatur  der  unteren  Extremitäten. 
Dieser  Zustand  ist  jedoch  sein  „second  etat",  und  nach  einem 
schweren  hysteroepileptischen  Anfalle  aufgetreten.  Ueber 
seine  Vorgeschichte  und  seine  früheren  Diebstähle  ist  er 
vollkommen  orientiert  und  bereut  dieselben.  Den  ersten 
Anfall  bekam  er,  als  er  vor  einer  Schlange  erschrak.  Es 
traten  bald  Wiederholungen  des  Anfalls  auf,  und  dabei  machte 
sich  eine  Schwäche  der  Beine  bemerkbar,  die  zu  einer  voll- 
kommenen Paralyse  und  Gebrauchsunfähigkeit  führten.  In 
Bonneval,  wo  man  mit  seinem  Betragen  sehr  zufrieden  war, 
bekommt  er  plötzlich  einen  Anfall  mit  allen  Symptomen  der 
Charcotschen  grossen  Hysterie.  Wieder  erwacht,  erhebt  er 
sich,  verlangt  seine  Kleider,  zieht  sich  an  und  geht  durch 
den  Saal.  Die  atrophischen  Beine  vermögen  seinen  Körper 
kaum  zu  tragen,    aber  die  Paraplegie    ist  vorüber.     Er  ver- 
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langt,  man  solle  ihn  mit  seinen  Mitgefangenen  wieder  in 
den  Garten  zur  Arbeit  gehen  lassen;  denn  er  glaubt  noch 
in  St.  Urban  zu  sein.  Die  Erinnerung  an  die  ganze  Zeit  zu 
Bonne val,  überhaupt  an  alles,  was  sich  nach  jenem  Erschrecken 
vor  der  Schlange  begeben  hat,  ist  völlig  ausgelöscht.  Was 
er  in  Bonne  val  gelernt,  das  Schneiderhandwerk  usw.,  ist  ihm 
wieder  gänzlich  unbekannt.  Sein  Charakter  ist  roh,  un- 
freundlich und  frech.  Von  seiner  Lähmung  weiss  er  nichts 
mehr.    Der  Gedächtnisdefect  umfasst  ein  ganzes  Jahr. 

Im  Jahre  1885  giebt  uns  Jules  Voisin  die  Fortsetzung 
dieser  Krankengeschichte.  Der  Patient  scheint  nach  seiner 
Entlassung  von  Bonneval  sich  zwei  Jahre  lang  in  verschiedenen 
Hospitälern  aufgehalten  zu  haben.  Seit  1883  befindet  er  sich 
im  Bicetre.  Im  Jahre  1884  erkrankte  er  plötzlich  mit  einer 
starken  Hämoptyse,  verbunden  mit  einer  Hyperästhesie 
eines  Thoraxbezirkes,  die  später  einer  halbseitigen  Anaesthesie 
Platz  machte.  Es  besteht  auf  dem  linken  Auge  eine  Amblyopie. 
Nachdem  der  Zustand  der  Hämoptoe-Anfälle  über  zehn  Tage 
lang  gedauert  hat,  bekommt  er  einen  hystero-epilep tischen 
Anfall.  Beim  Erwachen  besteht  ein  Gedächtnisdefect  für  die 
Zeit  zu  St.  Urban  und  für  seine  Lähmung,  doch  erinnert  er 
sich  allerdings  der  Aerzte  zu  Bonneval.  Zwei  Tage  später 
bekommt  er  eine  Hemiplegie  mit  rechtsseitigen  Contracturen. 

Nun  greift  der  hypnotische  Versuch  in  die  weitere  Ent- 
wicklung ein.  Aber  in  dem  Augenblicke,  wo  durch  die 
hypnotische  Suggestion  ein  normaler  Empfindlichkeitszustand 
hergestellt  wird,  beginnt  seine  Erinnerung  wieder  an  den 
Aufenthalt  zu  St.  Urban  anzuknüpfen,  Bonneval  und  Bicetre 
sind  ihm  fremde  Orte.  Nach  der  Hypnose  verfällt  er  zum 
ersten  Mal  in  einen  Zustand  wilder  Hallucinationen.  Es  führte 
zu  weit,  alle  die  körperlichen  und  psychischen  Erscheinungen, 
die  nun  in  regem  Wechsel  bei  diesem  echten  Hysteriker  auf- 
einander folgen,  des  Näheren  zu  berichten,  schliesslich  ent- 
floh er  aus  dem  Bicetre. 

Bourru  setzt  die  Krankengeschichte  1885  fort.  Der 
Kranke  hatte  sich  nach  seiner  Flucht  als  Matrose  nach 
Tonkin  anwerben  lassen,  wurde  jedoch  kurz  vor  der  Abreise 
dem  Krankenhause  zu  Lafond  überwiesen.  Bourru  hat  in 
eingehender  Weise  zugleich  mit  dem  Geisteszustand  auch 
den   Körperzustand   in  jeder   Phase    der   wechselnden    Per- 
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sönlichkeit  studiert  und  nicht  weniger  als  acht  verschiedene 
Zustände  von  Charaktereigenschaften  und  Erinnerungen 
—  acht  verschiedene  Persönlichkeiten!  —  mit  acht  verschie- 
denen Sensibilitäts-  und  Motilität«  -  Zuständen  —  gefunden, 
die  ich  kurz  hier  characterisieren  will. 

I.  Hemiplegie  und  Hemianaesthesie  der  rechten  Seite 
ohne  Contracturen.  Patient  ist  geschwätzig,  frech,  undis- 
cipliniert,  seine  Sprache  ist  etwas  erschwert.  Gutes  Ge- 
dächtnis für  die  Gegenwart.  Er  erinnert  sich  an  seine 
Kindheit,  an  den  Aufenthalt  in  St,  Urban,  die  letzte  Zeit  in 
Bonneval  und  Bicetre.  Zwischen  Bonneval  und  Bicetre  ist 
eine  grosse  Lücke. 

IL  Linksseitige  Hemiplegie  der  Extremitäten  und  Hemi- 
anaesthesie der  ganzen  Seite.  Seine  Erinnerung  umfasst 
nur  einen  ganz  kleinen  Zeitraum  im  Jahre  1882  und  seine 
Kindheit,  alles  andere  fehlt. 

III.  Linksseitige  Hemiplegie  des  Gesichtes  und  der  Ex- 
tremitäten und  Hemianaesthesie.  Ehrlich  und  discipliniert. 
Patient  glaubt  in  Bicetre  zu  sein.  Von  den  folgenden  Er- 
eignissen ist  ihm  nichts  mehr  bekannt. 

IV.  Lähmung  und  Anaesthesie  des  rechten  Beines,  der 
übrige  Zustand  wie  bei  IL 

V.  Paraplegie.  Es  besteht  Contractur  in  Extensions- 
stellung,  Anaesthesie  der  unteren  Körperhälfte;  Patient  glaubt 
in  Bonneval  zu  sein,  ist  höflich  und  etwas  unbeholfen;  jede 
Erinnerung  an  Geschehnisse  nach  seinem  Aufenthalt  zu 
Bonneval  ist  erloschen. 

VI.  Linksseitige  Lähmung  und  Contractur,  Arm  flectiert, 
Bein  extendiert,  Er  glaubt  siebzehn  Jahre  alt  und  in  Bonne- 
val zu  sein,  an  den  Aufenthalt  in  St.  Urban  erinnert  er 
sich  noch. 

VII.  Keine  Lähmung,  leichte  Anaesthesie  des  linken 
Beines.  Patient  ist  geschickt  und  gewandt,  aber  zaghaft 
wie  ein  Kind.  Er  meint  in  St.  Urban  (1877)  zu  sein.  Seine 
Erinnerung  reicht  bis  zum  Anblick  der  Schlange. 

VIII.  Keine  Lähmung,  linksseitige  Hyperaesthesie  (Zu- 
stand mit  zweiundzwanzig  Jahren).  Patient  glaubt  Soldat 
zu  sein  und  benimmt  sich  correct.  Seine  Erinnerung  um- 
fasst die  paraplegische  Zeit  in  St.  Urban  und  Bonneval. 
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Diese  acht  Zustände  entsprechen  nicht  ganz  den  Bildern, 
wie  sie  im  Verlaufe  der  Geisteskrankheit  spontan  sich  zeigten. 
Sie  sind  zum  grossen  Teil  ein  Kunstproduct  des  hypnotischen 
Versuches,  bewirkt  durch  Anlegung  eines  Magneten  an  ge- 
wisse Körperstellen,  mit  der  Suggestion  häufig,  dass  er  sich 
dort  und  dort  befinde.  Immer  aber  erregt  dieselbe  Art  des 
Anlegens  denselben  Bewusstseins-Zustand. 

Die  französischen  Forscher  legen  ja  darauf  grosses  Ge- 
wicht, —  mich  will  bedünken,  dass,  wenn  nichts  schlim- 
meres, so  doch  immerhin  eine  Trübung  des  wirklichen 
Krankheitsbildes  das  Resultat  dieser  Versuche  sei.  Immerhin 
ist  die  Verknüpfung  einer  Berührung  oder  die  Suggestion 
eines  Namens  mit  einer  darauf  folgenden  Veränderung  der 
motorischen  und  sensiblen  Erregbarkeit  zugleich  mit  einer 
Abspaltung  grosser  Reihen  von  Vorstellungen  und  Erinne- 
rungen durchaus  den  oben  citierten  Worten  Janets  über  den 
Geisteszustand  der  Hysterischen  entsprechend. 

Ist  uns  in  den  letzten  Fällen  das  alternierende  Bewusst- 
sein  in  seiner  Verbindung  mit  gröberen  im  Gebiete  der 
Körperlichkeit  liegenden  hysterischen  Symptomen  entgegen- 
getreten, verknüpt  ferner  mit  der  zwingenden  Gewalt  auf- 
gedrängter Suggestivvorstellungen,  so  lernen  wir  in  den 
folgenden  Fällen  die  feineren  Autosuggestionen  eines  unge- 
zügelten Phantasielebens  als  Quelle  des  alternierenden  Be- 
wusstseins  kennen.  Der  Gegensatz  zwischen  den  Träumereien 
der  Phantasie  und  der  Wirklichkeit  des  Lebens  führt  oft 
zur  Bildung  zweier  ganz  getrennter  Ideenkreise.  „Zwei 
Seelen  wohnen,  ach,  in  meiner  Brust"  klagt  Goethe -Faust. 
Und  Tilnig  sagt:  „Zwischen  dem  ungezügelten  Phantasieleben 
und  dem  wirklichen  alltäglichen  Ideenkreise  lässt  sich  oft 
kaum  mehr  eine  Brücke  schlagen,  so  wenig  wie  zum  Traum- 
leben eine  Brücke  hinüberführt.  Die  „pathologische  Träu- 
merei" hat  Pick  in  einer  hochinteressanten  Studie  behandelt 
und  uns  zwei  interessante  Krankengeschichten,  in  denen  sich 
dieses  Symptom  findet,  dargeboten.  Von  den  bisher  zu- 
sammengestellten Fällen  unterscheiden  sie  sich,  wie  der  unten 
zu  erwähnende  Fall  Jacksons,  durch  das  Nebensymptom 
lebhafter  Hallucination. 

Ein  achtzehnjähriges  Mädchen,  deren  Schwester  geistes- 
krank war,  behauptete,  sie  sei  die  Kaiserin  von  Oesterreich. 
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Noch  in  der  Irrenanstalt  hält  sie  an  dieser  Behauptung  fest 
und  sucht  die  ihr  gemachten  Einwände  zu  widerlegen  und 
zu  entkräften.  Die  somatische  Untersuchung  ergiebt  nichts 
abnormes,  es  werden  aber  nach  Angabe  der  Patientin  auch 
schwache  Stiche  sehr  lebhaft  empfunden. 

Sie  giebt  an,  dass  sie  seit  5  Jahren  viel  an  den  Kron- 
prinzen gedacht  und  viel  über  ihn  gelesen  habe;  es  kam  ihr 
oft  vor,  als  ob  das  was  sie  las,  dachte  und  träumte,  wahr, 
und  sie  am  kaiserlichen  Hofe  sei.  Zuhause  wusste  sie  nur 
zuweilen  wo  sie  sei,  zuweilen  glaubte  sie  beim  Kaiser  zu 
sein,  sah  ihn  vor  sich  und  wurde  erst  durch  Ansprechen 
wieder  aus  ihren  Träumen  herausgerissen.  Zu  Zeiten  wurde 
sie  durch  den  Inhalt  der  ge träumten  Gespräche  zum  Lachen 
gebracht;  von  der  Mutter  nach  dem  Grunde  befragt,  habe 
sie  denselben  nie  geoffenbart,  hielt  sich  auch  darum  lieber 
allein  im  Zimmer  auf.  Sie  ging  dann  in  Wien  spazieren  usw. 
Vor  drei  Jahren,  anlässlich  einer  Hochzeit  bei  Hofe,  glaubte 
sie  dieselbe  mitzumachen.  „Jetzt  ist  es  aber  anders,  jetzt 
träume  ich  nicht  mehr",  setzte  sie  im  Tone  der  Ueberzeu- 
gung  hinzu. 

Ihre  Träumerei  führte  zu  den  lebhaftesten  Hallucinationen. 
Drei  Tage  nach  der  Aufnahme  giebt  sie  ihre  Personalien 
richtig  an,  und  bezüglich  ihrer  Grössenideen  sagt  sie:  „ich 
weiss,  ich  habe  wieder  geträumt."  „Manchmal  kommt  es 
so  über  mich,  dass  ich  glaube  ich  bin  die  Kaiserin."  Sie 
hat  sich  alles  überlegt,  ist  vollkommen  orientiert  und  bittet, 
zu  ihren  Eltern  entlassen  zu  werden.  Doch  schon  am 
nächsten  Tage  hält  sie  sich  wieder  für  die  Kaiserin. 

Bei  der  Patientin  treten  hysterische  Magenkrämpfe  auf, 
globus  und  Respirationsbeschleunigung.  Auflegen  der  Hand 
und  Druck  auf  die  Ovarialgegend  beseitigt  diesen  Zustand. 
Bald   darauf  hatte   sie  einen  typischen  hysterischen  Anfall. 

Ihre  Träumereien,  ihr  second  etat,  —  wechseln  fort- 
während mit  dem  Normalzustande  ab.  Infolge  einer  Hallu- 
cination  tritt  bei  ihr  auch  einmal  der  Wahn,  vergiftet  zu 
werden,  hervor. 

Die  andere  Kranke  Picks  träumte  sich  besonders  in  un- 
klare Beziehungen  zu  einem  hallucinierten  Manne  hinein, 
schrieb  Liebesbriefe  an  sich  selbst  und  fingierte  ein  Attentat 
gegen  ihre  Person.    Dieses  Mädchen  war  erblich  schwer  be- 
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lastet,  und  bald  traten  bei  ihr  exquisite  Stigmata,  hochgradige 
Gesichtsfeldeinengung  und  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr 
typisch  wechselnde  Sensibilitätsstörungen  auf. 

Auch  sie  leidet  offenbar  an  Hallucinationen  und  hat 
zeitweise  volle  Einsicht  in  das  Unwahre  ihrer  Angaben.  In 
ihrer  auf  Wunsch  des  Arztes  geschriebenen  Autobiographie 
erzählt  sie,  dass  sie  nach  dem  Lesen  eines  Schauerromanes 
glaubte,  es  sei  mit  ihr  ebenso,  wie  mit  der  Heldin  dieser 
Geschichte.  Sie  liess  sich  Briefe  schreiben,  und  schickte 
sie  an  sich  selbst  ab.  Durch  solche  von  ihr  selbst  diktierte 
Briefe  liess  sie  sich  in  den  Wald,  in  das  Krankenhaus  be- 
stellen u.  s.  w. 

Wir  wollen  diese  beiden  Fälle  nicht  weiter  verfolgen. 
Sie  zeigen  gewisse  Symptome  mit  dem  Symptom  des  alter- 
nierenden Bewusstseins  verbunden,  die  uns  aus  anderen 
Krankengeschichten  bekannt  sind,  namentlich  die  speciell 
hysterischen,  neben  der  pathologischen  Lüge;  daneben  aber 
tritt  besonders  die  Hallucination  in  den  Vordergrund,  aller- 
dings meist  mit  Beziehung  zu  den  Wahngebilden  des 
second  etat. 

Dieses  letztere  Symptom  verleiht  auch  den  beiden  Krank- 
heits -Berichten  von  Jackson  ihre  eigene  individuelle  Färbung. 
Der  Kontordiener,  der  in  der  Reconvalescenz  nach  epilep- 
tischen Anfällen  plötzlich  mit  Konvulsionen  und  Bewusst- 
losigkeit  erkrankt,  erwacht  als  ein  scheinbar  ganz  anderer, 
feinerer  Mensch,  der  sich  mit  eingebildeten  vornehmen  Per- 
sonen sehr  gelehrt  unterhält.  Zwischen  beiden  Zuständen 
besteht  keinerlei  Erinnerungsbrücke.  Aehnlich  ergeht  es 
einem  nach  schwerer  Krankheit  sehr  geschwächten  Mädchen. 
Ein  anderes  Mädchen  mit  schweren  hysterischen  Symptomen 
führte  während  des  second  etat  allerlei  coordinierte  und  zweck- 
mässige, aber  gänzlich  unbegründete  Handlungen  aus,  während 
ihr  Charakter  total  verändert  erschien,  stand  also  scheinbar 
auch  unter  dem  Einfluss  von  Hallucinationen,  durch  die  in 
manchen  Fällen  der  Mangel  jeder  logischen  Causalität  in 
den  Handlungen  der  betreffenden  Geisteskranken  zu  er- 
klären ist. 

Die  Casuistik  derjenigen  Krankheitsfälle,  in  denen  uns 
das  Symptom  des  Wechsels  der  Persönlichkeit  entgegentrat, 
sollte  vor  allem  dazu  dienen,  zu  zeigen,  mit  welchen  Neben- 
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Symptomen  dasselbe  vergesellschaftet  vorkommt.  Ich  habe 
versucht,  durch  eine  relative  Vollständigkeit  der  psychiatrisch- 
litterarischen  Nachweise,  dies  zu  erreichen.  Obwohl  ja  jedes 
Krankheitsbild  seine  individuelle  Färbung  hat,  besonders  aber 
in  der  Reihe  der  hysterischen  Zustände,  so  lässt  sich  doch 
durch  die  Mehrheit  des  Vorkommens  gewisser  Symptomen- 
complexe  ein  gewisser  Zusammenhang  —  Bedingung  oder 
Begleitung?  —  ahnen.  Wir  finden  diesen  Zusammenhang 
mehrerer  Symptome  auch  in  jenem  Krankheitsfalle  wieder, 
den  ich  jetzt  nach  den  mir  von  der  Direktion  der  psychi- 
atrischen Klinik  zu  Breslau  gütigst  zur  Veröffentlichung  über- 
lassenen  Krankengeschichte  schildern  will. 


Krankengeschichte. 

Fräulein  S.  H.,  22  Jahre  alt,  welche  am  22.  November  189-i 
in  die  Irrenanstalt  gebracht  wurde,  ist  ein  schwächliches 
Mädchen,  das  früher  an  einer  starken  Chlorose  gelitten  hatte, 
auch  einmal  im  Elternhause  eine  Zeitlang  eine  Hemianästhesie 
bot.  Sie  klagt  über  starke  Schmerzen  im  Hinterkopf,  jedoch 
nicht  spontan,  sondern  auf  Befragen:  früher  litt  sie  zeitweilig 
an  Migräne. 

Seit  längerer  Zeit  schläft  sie  schlecht  und  leidet  an  Herz- 
klopfen. Ihre  Menses  sind  immer  unregelmässig  gewesen, 
verbunden  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Zeitweilig  über- 
kommt sie  ein  Schwächegefühl,  ihr  Appetit  ist  gering. 

Ueber  ihren  Charakter  und  ihre  Intelligenz  liegen  folgende 
Angaben  vor:  Von  Jugend  auf  ist  sie  sehr  schreckhaft  ge- 
wesen, beim  Anblick  von  Blut  und  ähnlichen  Dingen  bekam 
sie  Ohnmachtsanfälle.  Sie  hat  in  der  Schule  leicht  gelernt 
und  rasch  vergessen.  Immer  bestand  bei  ihr  die  Neigung, 
allein  zu  sein;  sie  war  immer  zu  Hause,  eine  sensitive  Natur, 
voll  Phantasie  und  schwärmerisch.  Nach  der  Konfirmation 
wollte  sie  Schwester  werden,  war  aber  körperlich  zu  schwach 
für  diesen  Beruf.  Sie  spricht  wenig,  weint  gelegentlich,  hat 
keine  innere  Ruhe  zur  Arbeit. 

Der  Vater  der  Patientin  starb  vor  zwei  Jahren  an  pro- 
gressiver Paralyse  und  wurde  vorher  zuhause  ein  Jahr  lang 
behandelt.    Die   Patientin    pflegte    ihn    in    dieser   Zeit   und 
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wachte  bei  ihm,  auch  dann,  als  er  in  wild  delirierendem 
Zustande  sie  einmal  hatte  erwürgen  wollen.  Nach  dem  Tode 
des  Vaters  beschäftigte  sie  sich  offenbar  fortwährend  mit 
dem  Gedanken  an  ihn.  Seitdem  sah  sie  ihn  erst  Nachts  im 
Traume,  später  auch  am  Tage  häufig  vor  sich.  Sein  Gesicht 
und  seine  Gestalt  erschienen  ihr  ganz  deutlich,  wie  zu 
Lebzeiten,  vollkommen  plastisch,  mit  blassem  Gesichte,  ein- 
gefallnen  Augen,  in  dunkler  Kleidung.  Er  erhebt  sich  aus 
dem  Sarge,  winkt  ihr,  tritt  auf  sie  zu.  Manchmal  fühlt  sie, 
wie  er  ihr  die  Hand  giebt;  er  ruft  immer  nur  ihren  Vor- 
namen mit  dem  Zusatz  „komme"  und  geht  dann  fort; 
meistens  ist  die  Gesichtshallucination  das  primäre,  mitunter 
hört  sie  auch  zuerst  seine  Stimme.  Seine  Hand  fühlt  sich 
kalt  an.  Mit  den  Hallucinationen  verbindet  sich  ein  auf 
das  Sternum  localisiertes  Angstgefühl  mit  Herzklopfen,  tritt 
aber  zeitweise  auch  ohne  Hallucinationen  ein.  Anderartige 
Hallucinationen  hat  sie  nie  gehabt. 

Die  Erscheinungen  gelten  ihr  als  durchaus  real,  und 
sie  hält  an  der  Realität  derselben  hartnäckig  fest  —  „Sie 
sehe  sie  ja  so  deutlich"  —  einer  Correctur  ist  sie  völlig 
unzugänglich.  Die  Erscheinung  kommt  immer  nur  in  ge- 
schlossenen Räumen,  öfters,  wenn  sie  allein  ist,  mitunter 
auch  in  Gesellschaft.  Dann  wird  sie  traurig  und  muss  aus 
der  Gesellschaft  fort.  Früher  dachte  sie  oft  daran,  sich  das 
Leben  zu  nehmen. 

Ueber  Zweck  und  Ziel  der  Erscheinungen  macht  sie 
sich  keine  besonderen  Vorstellungen,  zieht  keine  logischen 
Consequenzen  daraus.  Sie  weiss  nicht,  warum  der  Vater 
kommt  und  ob  er  will,  dass  sie  sich  das  Leben  nehmen  soll, 
doch  glaubt  sie  das  eigentlich  kaum,  da  sie  ihrer  Geschwister 
wegen  leben  muss.  Seit  circa  neun  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme ins  Krankenhaus  hört  sie  ihren  Vater  auch  im  wachen 
Zustande  nach  ihr  rufen. 

Sie  fühlt  sich  sehr  unglücklich,  macht  sich  Vorwürfe, 
wenn  sie  in  heiterer  Gesellschaft  ist.  Seit  etwa  einem  Viertel- 
jahre ist,  wie  sie  nach  der  Aufnahme  berichtet,  alles 
schlimmer  geworden.  Die  Erscheinungen  kommen  öfter,  die 
Angst  häufiger,  sodass  sie  gar  keine  Ruhe  mehr  finden 
kann.  Sie  kann  nicht  schlafen,  werde  durch  ängstliche 
Träume,  die  sich  hauptsächlich  um  die  Person  ihres  Vaters 
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heit, teils  im  Sarge  liegend. 

Dann  wiederholt  sich  die  Vision  auch  im  Wachen  öfters, 
ist  ebenso  plastisch  und  klar,  wie  im  Schlafe.  Es  besteht 
dabei  heftiger  Schmerz  im  Hinterkopfe. 

Im  September  1894,  also  wenige  Monate  vor  ihrer  Auf- 
nahme, simulierte  die  Patientin  völlig  unvermittelt  und  un- 
begründet die  Feier  einer  Verlobung.  Sie  liess  sich  Photo- 
graphieen  anfertigen,  Blumen  zusenden  und  schrieb  an  einen 
Rechtsanwalt  in  Nizza,  der  thatsüchlich  gar  nicht  existierte, 
eine  ganze  Anzahl  von  Briefen,  erhielt  auch  selbst  solche,  die 
übrigens  natürlich  ihr  eigenes  Werk  waren. 

In  einem  Briefe,  den  sie  am  4.  XII.  an  ihre  Mutter 
schrieb,  berichtet  sie  selbst  folgendermassen  über  diese 
Af faire:  „Ich  muss  jetzt  wieder  soviel  an  die  Verlobung 
denken  —  die  Gedanken  sind  wieder  da  und  lassen  mich 
nicht.  Ich  kann  doch  nicht  dafür,  ich  musste  es  doch  thun, 
ohne  böse  Absicht,  musste  doch  die  Briefe  schreiben,  weil 
ich  dachte,  dass  ich  selbst  solche  erhalten  und  darauf  ant- 
worten musste.  Und  ich  konnte  ihn  mir  doch  auch  denken, 
ohne  eine  Bild  von  ihm  gesehen  zu  haben  —  wie  mag  das 
geschehen  sein?    Ich  weiss  es  nicht." 

Zuhause  scheinen  sie  übrigens  die  Einreden  ihrer  An- 
gehörigen in  ihren  Liebesträumereien  gestört  zu  haben. 
Während  eines  Aufenthaltes  bei  Verwandten  dagegen  blieb 
sie  sich  selbst  überlassen  und  konnte  sich  in  ihre  patho- 
logischen Phantasieen  einleben.  Sie  schreibt,  ganz  consequent, 
darüber  an  ihren  vermeintlichen  Bräutigam  von  diesem 
Aufenthalte  aus:  „Hier  unter  den  guten  Menschen  kann  man 
wohl  kaum  mit  sich  selbst  in  Conflict  kommen,  aber  zu- 
hause, wo  man  so  vielen  Angriffen,  soviel  Xeid  und  Bosheit 
ausgesetzt  ist,  wird  mir  das  Leben  oft  schwer  und  macht 
mir  wenig  Freude." 

Mündlich  äusserte  sie  sich  später  über  den  ganzen  Vor- 
fall dahin,  sie  habe  das  thun  müssen,  es  sei  ihr  plötzlich 
eingekommen,  sie  habe  fest  daran  geglaubt,  dass  sie  verlobt 
gewesen  sei,  habe  auch  in  dieser  Ueberzeugung  die  Briefe 
an  den  Rechtsanwalt  in  Nizza  geschrieben.  Gesehen  habe 
sie  den  Mann  nicht,  geantwortet  habe  er  auch  nicht.  Erst 
wie  ihr  die  Mutter  gesagt   habe,    es    sei   alles    nicht    wahr, 
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habe  sie  auch  geglaubt,  dass  es  nicht  recht  sei.  Dies  sei 
vor  acht  Tagen  geschehen;  sie  habe  dann  selbst  eingesehen, 
dass  die  Verlobung  nur  eine  Erfindung  von  ihr  war. 

In  meinen  Händen  befanden  sich  bei  Abfassung  dieses 
der  ärztlichen  Krankengeschichte  entnommenen  Berichtes 
drei  Briefe  aus  jener  Zeit,  Zwei  davon  zeigen  eine  kräftige 
ausgeschriebene  Männerhand,  einer  eine  feine  sentimentale 
Damenschrift.  Die  Gleichartigkeit  der  Schrift  in  den  beiden 
Briefen  des  „Rechtsanwalts"  einerseits,  andrerseits  die  Ueber- 
einstimmung  des  Schriftcharacters  mit  einem  späteren  Briefe 
(1897)  der  Patientin  an  ihren  behandelnden  Arzt,  zeigt,  wie 
weit  die  Trennung  der  beiden  Rollen  in  der  Psyche  des 
damals  allerdings  nicht  ärztlich  beobachteten  Mädchens  ge- 
diehen war.  Uebrigens  bedient  sich  die  Patientin  in  allen 
Briefen  der  deutschen  Buchstaben.  Etwa  eine  graphologische 
Charakteristik  ihrer  verschiedenen  Persönlichkeitszustände 
aus  diesen  auf  der  beigegebenen  Tafel  facsimilierten  Schrift- 
arten zu  entwickeln,  liegt  mir  fern  und  interessiert  wohl 
mehr  den  Juristen  als  den  Arzt.  Dass  ein  grosser  Unter- 
schied die  zwei  Gruppen  der  reproducierten  Schriftproben 
von  einander  trennt,  lehrt  ein  Blick  auf  dieselben. 

Auf  dahin  gerichtete  Suggestivfragen  giebt  sie  übrigens 
die  Auskunft,  sie  habe  kurz  vor  jener  Verlobungsgeschichte 
einer  hypnotischen  Experimentalsitzung  in  einer  Gesellschaft 
beigewohnt,  dabei  aber  so  starke  Kopfschmerzen  bekommen, 
dass  sie  sich  von  der  Gesellschaft  trennte  und  nach  Hause 
ging.  Die  Schmerzen  nahmen  auch  damals  den  Hinter- 
kopf ein. 

Man  gestatte  mir,  aus  ihrem  Briefe  an  den  Rechtsanwalt 
einige  Zeilen  zu  reproducieren  zum  Beweis,  wie  weit  die 
pathologische  Träumerei  auch  bei  ihr  zu  einer  vollkommnen 
Fälschung  der  wahren  Thatsachen  und  Bildung  einer  eigenen 
logischen  Kette  erdichteter  Erlebnisse  führt,    Sie  schreibt: 

„Mein  geliebter  Hans !  Nimm  herzlichen  Dank  für  Deine 
lieben  Briefe,  mit  denen  Du  mich  wieder  so  beglückt  hast. 
Ich  freue  mich  mit  Dir,  dass  Du  an  dem  Wiedersehen  mit 
Deiner  mütterlichen  Freundin  solche  Freude  gehabt  hast, 
die  schmerzlichen  Erinnerungen  suche  nur  immer  tapfer  zu 
bannen  und  von  Dir  fern  zu  halten.  Du  sollst  Dich  ja  nicht 
aufregen,  mein  geliebter  Schatz,  denke  an  mich  und  meine 
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Liebe,  die  Dich  so  gern  vor  allem  bewahren  möchte.  Dass 
es  Dir  in  Alassio  so  gut  gefallen  hat,  freut  mich  sehr;  ich 
denke  es  mir  nach  Deiner  Beschreibung  auch  ganz  wunder- 
schön. Ebenso  interessant  war  mir  der  italienische  Reise- 
bericht, und  in  Deinem  letzten  Briefe  die  Beschreibung  des 
Verkehrswesens  in  Nizza.  Dass  Du  das  laute  Hotel  verlassen, 
und  Dich  in  Pension  begeben  hast,  ist  mir  ein  ausserordent- 
lich beruhigender  Gedanke ,  hoffentlich  hört  die  lästige 
Mückenplage  nun  auf:  wie  leid  hast  Du  mir  deshalb  gethan! 
Auch  Walter,  dem  ich  übrigens  herzlich  für  seinen  Brief 
danken  lasse,  bedaure  ich  sehr  und  wünsche  ihm  baldige 
Besserung,  damit  auch  Du  Deine  Spaziergänge  wieder  in 
seiner  Gesellschaft  machen  kannst."  Usw.  Sie  erzählt 
weiter,  dass  ihr  von  ihren  Verwandten  schon  mehrere  Ge- 
schenke zu  ihrer  Ausstattung  gemacht  worden  seien  u.  a.  m. 

In  den  beiden  Briefen,  aus  San  Remo  datiert,  die  sie 
sich  selbst  geschickt  hatte,  begründet  sie  unter  anderem 
ausführlich  die  Zusendung  der  Blumen  durch  die  deutsche 
Post,  die  natürlich  von  ihr  ausgegangen  war,  beschreibt 
Reisen  und  Erlebnisse  in  Nizza,  San  Remo  usw, 

Bei  ihrer  Rückreise  von  den  Verwandten  zu  ihrer  Mutter, 
kurz  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Irrenheilanstalt,  veranstaltete 
sie  plötzlich  in  Breslau  ohne  jeden  Grund,  ohne  materielle 
Not,  die  sie  hätte  zum  Betrüge  verführen  können,  eine  Geld- 
sammlung zu  Gunsten  der  Sonntagsschule  in  W.,  angeblich 
für  das  Krankenhaus  Bethanien.  Sie  wurde  als  Schwindlerin 
festgenommen,  aber  durch  Intervention  ihrer  Verwandten 
entlassen.  Sie  befand  sich  auf  der  Durchreise  und  wollte 
diese  Verwandten  besuchen.  Als  sie  den  Zug  verliess,  kam 
ihr  plötzlich  der  Gedanke,  sie  müsste  jetzt  die  Sammlung 
für  den  Pastor  in  W.  vornehmen.  Sie  erzählte  im  Kranken- 
hause mit  guter  Erinnerung,  wie  sie  der  Schutzmann  fest- 
nahm und  wie  sie  Abends  von  ihrer  Tante  ausgelöst  wurde. 
Dieser  Vorfall  führte  dann  zu  ihrer  Ueberführung  in  die 
Irrenheilanstalt.  In  dem  Briefe  vom  4.  XU.  94  berührt  sie 
auch  diesen  Punkt  und  schreibt  inbezug  auf  die  polizeilichen 
Untersuchungen:  „und  das  Geld  haben  die  Leute  doch  zurück- 
erhalten, warum  wollen  sie  sich  da  nicht  beruhigen!"  Trotz- 
dessen  hat  sie  für  die  Unerlaubtheit  ihrer  Handlungsweise 
keinerlei  Einsicht.     Sie  habe  es  ja  machen  müssen!    Ueber 
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die  Art  dieses  Zwanges  weiss  sie  weiter  nichts  zu  sagen. 
Jedenfalls  lehnt  sie  jede  Beziehung  zu  ihren  Hailucina tionen, 
jede  Vision  ab.  Sie  hat  eben  einfach  nicht  die  nötige  Willens- 
kraft, um  einen  ihr  sich  aufdrängenden  Gedanken,  eine 
Träumerei,  zurückzuweisen. 

Bei  ihrer  Aufnahme  zeigt  sie  sich  über  Zweck  und  Ziel 
derselben  vollkommen  orientirt.  Doch  besteht  gar  kein 
Krankheitsgefühl  und  inbezug  auf  ihre  Hailucina  tionen 
ist  sie  keiner  Belehrung  zugänglich. 

Ueber  den  Aufenthalt  der  Patientin  im  Krankenhause 
berichtet  das  Krankenjournal  folgendes: 

22.  XI.  In  der  Anstalt  liegt  die  Patientin  vollkommen 
ruhig  zu  Bett,  häufig  mit  geschlossenen  Augen;  der  Gesichts- 
ausdruck ist  traurig,  sie  schläft  am  Tage  des  öfteren,  in  der 
Nacht  aber  sehr  wenig  und  hat  unruhige  Träume,  in  denen 
sie  vom  Vater  spricht  und  plötzlich  aufschreckt. 

24.  XL  Sie  verhält  sich  ganz  ruhig  und  seufzt  öfters; 
bei  der  Aufnahme  war  sie  etwas  ängstlich  und  sagt:  „Ich 
bin  nicht  krank,  Mama  denkt  sich  nur,  dass  ich  krank  bin". 
Zum  Schlafen  bekam  sie  mit  Erfolg  Trional.  „Ich  kann  mir 
gar  nicht  denken,  dass  ich  für  krank  gehalten  werde,  mir 
fehlt  doch  nichts,  als  dass  ich  meinen  Vater  vor  Augen  sehe, 
und  er  winkt  mir  immer,  das  ist  doch  keine  Krankheit,  da 
müsste  ich  ja  schon  zwei  Jahre  krank  sein.  Ich  habe  doch 
meinen  Vater  so  gepflegt,  da  winkt  er  mir  immer,  ich  soll 
zu  ihm  kommen,  dann  ruft  er  mich,  wie  er  mich  früher  ge- 
rufen hat." 

Patientin  besorgt  Waschen  und  Kämmen  selbst,  will  auch 
mit  arbeiten  helfen,  Stuhl  und  Urin  regelmässig,  Schlaf  auf 
Schlafmittel. 

26.  XL  Patientin  ist  immer  noch  traurig,  verstimmt, 
klagt  über  Kopfschmerzen,  weint  mitunter,  ruft  eine  Wärterin 
an  ihr  Bett,  bittet  diese,  eine  Weile  bei  ihr  zu  bleiben;  das 
beruhigt  sie.  Sie  hält  die  Hand  der  Wärterin  mit  beiden 
Händen  fest.    Appetit  genügend;  Patientin  trinkt  wenig  Milch. 

Die  Angst  macht  sich  äusserlich  nicht  bemerkbar.  Sub- 
jektiv empfindet  sie  dabei  starkes  Herzklopfen  und  fühlt  sich 
beruhigt,  wenn  ihr  jemand  die  Hand  giebt.  Die  Vision  ihres 
Vaters  kommt  angeblich  sehr  oft  am  Tage.     Ausserdem  sieht 


41 

sie  schwarze  Kreise  mit  feurigen  Rändern  ineinander  über- 
gehen.   Irgend  eine  Reaktion  auf  die  Vision  erfolgt  nicht, 

Sie  fühlt  sich  schwach,  teilweise  so  sehr,  dass  sie  nicht 
imstande  ist,  sich  aufzurichten  und  muss  sich  selbst  während 
des  Essens  immer  wieder  vor  Müdigkeit  hinlegen.  Keine 
direkten  hypochondrischen  Sensationen. 

Intelligenz  völlig  intakt,  Beurteilung  ihrer  Situation  und 
Umgebung  im  Ganzen  richtig. 

Ihr  Gedankeninhalt  wird  im  wesentlichen  durch  die  Er- 
innerungen an  den  Tod  ihres  Vaters  und  an  ihre  Angehörigen 
gebildet.  Sie  fürchtet,  dass  ihr  Bruder  geisteskrank  werden 
könnte,  weil  er  ihrem  Vater  so  ähnlich  sehe. 

Sie  findet  abergläubische  Beziehungen  zwischen  sich  und 
äusseren  Verhältnissen  und  der  Zeit  der  Krankheit  ihres 
Vaters.  „Die  Hunde  haben  in  der  Nacht  so  gebellt,  der  Wind 
hat  so  geheult;  das  war  ebenso  in  der  Zeit,  als  der  Vater 
erkrankte."  Sie  fürchtet  deshalb,  dass  zuhause  ein  Unglück 
geschieht. 

Heiteren  Vorstellungen  ist  sie  nicht  zugänglich.  Die 
trüben  Gedanken  kommen  ihr  von  selbst,  sie  kann  sie  nicht 
verdrängen.  Sie  meint,  bei  Beschäftigung  würde  sie  eher 
Ruhe  finden. 

28.  XL  Patientin  schläft  öfters  am  Tage,  doch  nur  ganz 
kurze  Zeit  und  unterhält  sich  im  Traume  laut  mit  ihrem 
Vater.  „Vater,  ich  bin  hier,  ich  bin  es,  gieb  mir  die  Hand. 
Vater,  Du  kennst  mich  nicht?  Sei  still,  Vater.  Soll  ich  Dir 
Deinen  Sohn  holen?  Der  ist  so  süss,  so  niedlich,  er  lernt  so 
schön,  wenn  ich  es  ihm  einmal  sage,  weiss  er  es.  Ich  habe 
ihm  ein  Kittelchen  genäht,  da  sieht  er  so  süss  drin  aus.  Sei 
still,  Vater,  nimm  meine  Hand.  Die  Mama  hat  zu  thun,  da 
will  ich  bei  Dir  bleiben.  Sei  still,  es  wird  gut  werden.  Warte, 
der  Junge  wird  kommen,  unser  Liebling,  unser  Sonnenschein. 
Weisst  Du,  wie  er  aussieht?    Er  ist  so  gewachsen." 

„Ach,  Vater,  drohe  mir  nicht.  Du  hast  mich  immer  so 
lieb  gehabt,  Du  kennst  mich  gewiss  nicht.  Sei  gut!  Soll 
ich  Dir  Abendbrot  holen?  Du  legst  Dich  dann  um  und  wirst 
schlafen.  Ich  bleibe  bei  Dir  und  ich  nehme  die  Hand,  da 
wirst  Du  beruhigt.  Ich  habe  ja  so  viele  Nächte  bei  Dir  ge- 
sessen und  es  hat  mir  nichts  geschadet;  ich  habe  es  ja  so 
gern  gethan.     Aber  drohen  darfst  Du  nicht,  da  betrübe  ich 
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mich.  Der  Kleine  wird  gleich  kommen,  den  kennst  Dn  ja. 
Gieb  mir  Antwort,  Du  kennst  mich  doch.  Nein,  nein,  weine 
nicht.  Beruhige  Dich,  Vater,  es  wird  besser  werden,  dann 
gehen  wir  wieder  zusammen  aus"  u.  s.  w. 

Sie  weint:  „Ach,  ist  das  Leben  schwer!4' 

Sie  erwacht  und  sagt :  Jetzt  habe  ich  von  meinem  Vater 
geträumt,  Aber  er  ist  mir  böse  erschienen.  Er  hat  mir 
gedroht.  Das  war  in  der  letzten  Zeit  seiner  [Krankheit,  da 
hat  er  immer  so  getobt.  Weil  die  Frau  (im  Nebenbette  des- 
selben Krankensaales)  heute  so  getobt  hat,  habe  ich  mir 
meinen  Vater  so  vorgestellt,  und  im  Schlafe  ist  er  mir  er- 
schienen. 

29.  XI.    Kommt  nach  dem  festen  Einzelzimmer. 

4.  XII.  In  einem  Briefe  an  die  Mutter  schreibt  sie:  „Die 
Besserung  in  meinem  Befinden  hat  leider  nicht  angehalten. 
Herr  Dr.  B.  hatte  mir  gestern  erlaubt,  aufzustehen.  Ich  be- 
kam aber  vorher  einen  Ohnmachtsanfall  und  schreibe  Dir 
auch  deshalb  wieder  im  Bette.  Herr  Dr.  B.  ist  die  Freund- 
lichkeit und  Güte  in  Person,  dasselbe  von  Schwester  A.,  die 
mir  auch  als  ein  Engel  der  Barmherzigkeit  erscheint."  Ausser 
der  Sehnsucht  nach  ihren  Angehörigen  —  sie  empfindet  jetzt 
lebhafte  Freude  in  dem  Gedanken,  dass  die  Mutter  sie  viel- 
leicht besuchen  werde  —  trägt  ihr  Brief  eine  gewisse  Gleich- 
giltigkeit  gegen  die  äusseren  Verhältnisse  zur  Schau.  Wegen 
ihres  Conflictes  mit  der  Staatsanwaltschaft  und  ihrer  Zukunft 
macht  sie  sich,  wie  es  scheint,  wenig  Sorge:  „sie  denkt  nicht 
daran"  —  „Du  sagtest  doch,  es  wäre  alles  gut  —  da  ver- 
gingen mir  die  Gedanken." 

6.  XII.  Hysterisches  Delirium.  Die  Situation  wird  ver- 
kannt, sie  glaubt  sich  im  Gefängnis.  Das  Delirium  dauert 
zwei  Stunden  lang.  Hemianaesthesie  für  Berührungsem- 
pfindungen, das  Gehör  herabgesetzt, 

10.  XII.  Hysterischer  Anfall  mit  Zähneknirschen,  leichte 
Zuckungen  der  linken  unteren  Extremität.  Die  Reflexe  sind 
erhalten.  Nach  dem  Anfalle  vollständige  Amnesie,  Im  rechten 
Gesichtsfelde  der  Patientin  ist  regelmässig  eine  concentrische 
Einengung  zu  constatieren,  die  nach  einiger  Anstrengung 
noch  zunimmt. 

11.  XII.  Die  Patientin  leidet  viel  an  Kopfschmerzen,  sie 
trinkt  jetzt  täglich  3  Liter  Milch,  Appetit  ziemlich  gut,  Stuhl 
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regelmässig.  Abends  hat  sie  einen  Anfall  von  einst ün< liger 
Dauer  mit  Zähneknirschen  und  Zuckungen  im  linken  Beine. 
Augen  nach  oben  verdreht.  Nach  Einnahme  von  1  g  Phenacetin 
wird  sie  ruhiger. 

12.  XII.  Patientin  wird  heute  in  der  klinischen  Vor- 
lesung mit  der  Diagnose:  Sejunction  von  Vorstellungsreihen, 
Doppelbewusstsein ,  durch  Herrn  Medicinal-Rat,  Profe— 
Dr.  W ernicke  vorgestellt.  Darauf  bekommt  sie  ein  hysterisches 
Delirium.  Sie  spricht  von  einem  toten  Kinde.  Studenten  und 
Leidtragenden  u.  s.  w.,  und  hat  offenbar  kein  Bewusstsein 
von  der  wirklichen  Situation. 

15.  XII.  Zweite  klinische  Vorstellung.  Patientin  wird 
nun  in  Privatpflege  entlassen  mit  der  Suggestion,  wenn  sich 
die  Anfälle  wieder  einstellen,  müsse  sie  dauernd  in  einer 
Anstalt  untergebracht  werden. 

Ueber  ihr  ferneres  Schicksal  entnehme  ich  dem  schon 
erwähnten  Briefe  an  ihren  Arzt  aus  dem  Jahre  1897  folgendes: 

Sie  gedenkt,  völlig  von  ihren  Wahnideen  frei,  ihres  Arztes 
und  der  Anstaltsbehandlung  mit  grosser  Dankbarkeit.  Dann 
schreibt  sie:  ..Jetzt  bin  ich  körperlich  und  geistig  ganz  gesund, 
wenn  ich  auch  zeitweise  noch  angegriffen  aussehe  und  nicht 
immer  frei  von  Kopfschmerzen  bin.  Seit  einem  Jahre  bin 
ich  in  meiner  hiesigen  Stellung,  in  der  ich  mich  wohl  fühle 
und  die  mich  sehr  befriedigt."  Sie  ist  Hausdame  in  einer 
sehr'  grossen  Häuslichkeit  und  versieht  ihr  Amt  offenbar  mit 
Geschick  und  Gewissenhaftigkeit.  Zugleich  ist  sie  eine 
energische  und  eonsequente  Erzieherin. 

Das  Verhältnis  zu  ihrer  Mutter  ist  ein  sehr  inniges  ge- 
worden. Für  frohe  Stimmungen  ist  sie  immer  noch  nicht 
empfänglich,  doch  glaubt  sie  sich  frei  von  Schwermut.  Dann 
fährt  sie  fort:  ..Allerdings  ist  mir  in  stillen  einsamen  Stunden, 
in  denen  die  Vergangenheit  mit  ihren  Leiden  in  mir  lebendig 
wird,  oft  namenlos  schwer  ums  Herz,  und  mein  Leben  er- 
scheint mir  dann  wie  jäh  zerrissen.  Vielleicht  würde  es  mir 
leichter,  solche  Zeiten  zu  überwinden,  wenn  ich  über  meine 
damalige  Krankheit  genauer  orientiert  wäre.  Meine  eigenen 
Erinnerungen  sind  aber,  wohl  angesichts  meiner  damaligen 
Apathie  sehr  dunkle  und  unbestimmte,  und  da  jeder  andere 
meinen  Fragen  auch  heute  noch  ausweicht,  denke  und  grüble 
ich.    ohne  mir  ein  klares  Bild  entwerfen  zu  können.     Dann 
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arbeite    ich   rastlos    von    früh   bis    spät,    um    abgelenkt    zu 
werden. " 

Ueber  ihre  Zukunft  und  die  ihrer  Angehörigen  bestehen 
jetzt  bestimmte  imd  vernünftige  Pläne  bei  ihr. 

Für  die  Vergangenheit  besteht,  trotz  teihveiser  Amnesie, 
bei  ihr  volle  Krankheitseinsicht,  Ausser  einer  stark  depres- 
siven Stimmung  findet  sich  bei  ihr  keins  ihrer  früheren 
psychischen  Krankheitssymptome  mehr.  S.  H.  kann  also 
wirklich  als  beinahe  ganz  geheilt  gelten.  Sie  selbst  sieht 
den  Grund  ihrer  Heilung  in  der  Anstaltsbehandmng,  in  den 
erzieherischen  Einwirkungen  ihrer  Aerzte.     Und  mit  Recht. 

AVäre  H.  S.,  wie  die  unglückliche  Lurancy  Venuum 
(und  viele  andere),  in  die  Hände  von  religiösen  Schwärmern 
oder  Spiritisten  geraten,  so  hätten  dieselben  in  ihr  ein 
AVerkzeug  von  Geistern,  in  ihren  Hallucinationen  Geister- 
offenbarungen, in  ihren  Zwangshandlungen  Befehle  aus  dem 
„Jenseits"  gesehen.  So  bestärkt  in  ihren  krankhaften  Ideen 
wäre  sie  wahrscheinlich  bald  körperlich  und  geistig  ver- 
kommen. Wäre  sie,  wie  der  Kranke  zu  Bonneval,  in  die 
Hände  eines  wissenschaftlichen  Hypnotiseurs  geraten,  so 
hätte  man  vielleicht  allerlei  merkwürdige  Experimente  mit 
ihr  angestellt.  Und  statt  das  Krankheitsbild  unter  einer 
liebevollen  psychischen  Behandlung  bei  der  sehr  suggestiblen 
Kranken  abklingen  zu  lassen,  hätte  man  ihrem  kranken 
Gehirn  gewaltsam  allerhand  noch  fremde  Ideen  eingepflanzt. 
für  welche  in  jenem  Augenblicke  jeder  Zusammenhang,  jede 
Association  mit  den  eigenen  Vorstellungen  gefehlt  hätte. 
Und  es  wäre  dann,  um  diesem  neuen  Inhalte  eine  Erklärung, 
eine  Berechtigung  zu  geben,  die  Aufgabe  für  die  kranke 
Psyche  erwachsen,  diese  Verbindung  herzustellen,  eine  Auf- 
gabe, die  dem  reconvalescenten  Gehirn  damals  nicht  ohne 
grosse  Bedenken  zugemutet  werden  durfte.  Oder  man  hätte 
den  Hypnotismus  weniger  curativ  betrieben,  sondern  das 
Spiel  wiederholt,  das  mit  dem  Kranken  von  Bonneval  ge- 
getrieben worden  war,  verschiedene  Bewusstseinszustände 
experimentell  wieder  erzeugt  und  wahrscheinlich  ein  ganz 
anderes  Krankheitsbild  gewonnen.  Dass  aber  in  einem  so 
schweren  Falle  der  Hypnotismus  immer  nur  eine  schwer^ 
Schädigung   des   Kranken    birgt,    eine  Art  psychische  Vivi- 
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seiner  Wirkungsart. 

In  diesen  Fehler  sind  unsere  Aerzte  nicht  verfallen.  Die 
Kranke  hat  wirklich  allen  Grund,  denselben  dankbar  zu  sein, 
dafür,  dass  man  sie  vor  hypnotischen  Experimenten  bewahrte 
und  dass  die  Aerzte  in  sanfter  erziehlicher  Suggestion,  nicht 
im  experimentellen  Missbrauch  ihre  Aufgabe  fanden. 

Fassen  wir  nach  dieser  kleinen  Abschweifung,  die  dem 
Einwurf  begegnen  sollte,  warum  man  die  Kranke  nicht  durch 
die  hypnotische  Suggestion  „geheilt"  habe,  was  doch  jetzt 
gang  und  gäbe  sei,  —  die  Symptome  zusammen,  welche 
dieses  specielle  Beispiel  eines  hysterischen  Zustandes  kenn- 
zeichnen, so  finden  wir  dieselben  wieder  als  solche,  die  uns 
in  anderen  Verbindungen  schon  in  früheren  Krankenberichten 
zerstreut  entgegentraten : 

Es  bestehen  typische  hysterische  Anfälle  und  hysterische 
Delirien.  Die  Willens energie  ist  hochgradig  herabgesetzt, 
die  Kranke  vermag  irgend  welchen  auftretenden  Ideen  keinen 
Widerstand  zu  leisten.  Depressive,  melancholische  Stimmung* 
und  Neigung  zum  Alleinsein  führt  zur  pathologischen  Träumerei 
und  Unterbrechung  der  Persönlichkeit,  die  schliesslich  mit 
teilweiser  Amnesie  für  das  Vorgefallene  einem  fast  normalen 
Befinden  Platz  macht.  Das  selbständige  Auftreten  der  den  Tod 
ihres  Vaters  betreffenden  Vorstellungen  und  Erinnerungen 
führt  zum  alternierenden  Bewusstsein.  In  ihrem  Briefwechsel 
mit  dem  angeblichen  Bräutigam  tritt  eine  völlige  Spaltung  der 
Persönlichkeit  und  consequente  pathologische  Lüge  hervor. 
Es  besteht  eine  hochgradige  Erinnerungsfälschung,  aber  kein 
Erklärungswahn.  Die  abgespaltenen  Vorstellungsreihen  führen 
zu  lebhaften  Hallucinationen  im  Gebiete  der  Gesichts-,  Gehörs- 
und Berührungsemp  findung.  Auf  der  Höhe  der  psychischen 
Erkrankung  zeigt  sich  die  den  Hysterischen  so  geläufige 
Lieblosigkeit  gegen  die  Angehörigen.  Nach  Ablauf  der 
Krankheit  besteht  angeblich  hochgradige  Amnesie. 

Bemerkenswert  ist  die  Verbindung  der  hallucinatorischen 
Zustände  mit   Schmerzen    im   Hinterkopfe  und  Herzklopfen. 

Vielleicht  mag  die  Krankengeschichte  als  einzelne  wenig 
wichtig  und  besonders  hervortretend  erscheinen:  in  ihrer 
Verbindung  mit  den  Nachweisen,  die  das  Auftreten  des 
Symptomes   der   Bewusstseinsspaltung   in   einer   Reihe    gut 
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berichteter  Fälle  aus  der  psychiatrischen  Litteratur  betreffen, 
bildet  sie  einen  nach  meiner  Ansicht  immerhin  nicht  un- 
interessanten casuistischen  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
hysterischen  Zustände. 


Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Medicinalrat 
Professor  Dr.  Wernicke,  der  mir  die  Bearbeitung  und  Ver- 
öffentlichung der  Krankengeschichte  gestattete,  dafür  meinen 
Dank  auszusprechen.  Die  Anregung  zur  Arbeit  selbst  ver- 
danke ich  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Bonnhoeffer.  Für  den 
litterarischen  Teil  standen  mir  durch  gütige  Erlaubnis  der 
Herren  Oberärzte  Dr.  med.  Hahn  und  Dr.  med.  Schütze  die 
Bibliotheken  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Breslau  und  der 
Provinzial-Irrenanstalt  zu  Kreuzburg  zur  Verfügung.  Den 
genannten  Herren  besten  Dank. 
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Lebenslauf. 


Ich,  Richard  Wolf  gang  Theodor  Bohn,  Sohn  des 
Lehrers  am  Institut  für  Kirchenmusik  der  königlichen 
Universität  zu  Breslau  Professor  Dr.  Emil  Bohn  und  seiner 
Ehefrau  Selma,  geb.  Weigert,  katholischer  Konfession,  wurde 
am  20.  August  1871  zu  Breslau  geboren.  Meine  Schulbildung 
verdanke  ich  dem  königlichen  katholischen  St.  Matthias- 
gymnasium zu  Breslau,  dessen  Vorschule  und  Gymnasial- 
klassen ich  besuchte.  Mit  dem  Zeugnis  für  Unterprima 
verliess  ich  diese  Anstalt,  um  mich  dem  kaufmännischen 
Berufe  zu  widmen.  Doch  gab  ich  denselben  wieder  auf, 
um  meine  Gymnasialbildung  zu  beendigen.  Ich  besuchte 
zuletzt  das  städtische  Gymnasium  zu  Waidenburg  in  Schlesien 
unter  dem  Directorat  des  Herrn  Dr.  phil.  Scheiding,  dessen 
ich  mit  dankbarer  Verehrung  gedenke.  Das  Zeugnis  der 
Reife  erhielt  ich  am  28.  August  1893.  Am  30.  October  1893 
wurde  ich  bei  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität 
Breslau  immatrikuliert  und  bestand  am  19.  Juli  1895  die 
medizinische  Vorprüfung.- 

Vom  1.  Mai  bis  zum  l.  Oktober  1895  famulierte  ich  in 
der  entwickelungsgeschichtlichen  Abteilung  des  anatomischen 
Institutes  zu  Breslau  bei  Herrn  Professor  Dr.  Born;  vom 
1.  November  1895  bis  1.  April  1896  war  ich  als  Unterassistent 
an  der  medizinischen  Universitätsklinik  bei  Herrn  Geheimrat 
Professor  Dr.  Käst,  vom  15.  August  1896  bis  zum  1.  März  1897, 
an  der  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  bei  Herrn  Professor 
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Dr.  Czerny  thätig.  Am  1.  März  1898  erhielt  ich  die  Exmatrikel, 
beendete  am  23.  Juni  1898  die  ärztliche  Staatsprüfung  und 
erhielt  unterm  12.  Juli  meine  Approbation  als  Arzt. 

Das  Examen  rigorosum  bestand  ich  am  27.  Juni  1898. 

Seit  dem  28.  August  1898  bin  ich  Assistenzarzt  am 
St.  Anna-Kinderhospital  zu  Breslau. 

Während  meiner  Studienzeit  besuchte  ich  die  Vorlesungen, 
Kliniken  und  Kurse  folgender  Herren  Professoren  und 
Docenten: 

Axenfeld,  Barth,  Bohn,  Born,  Chun,  Cohn  F.  (f),  Cohn  H, 
Czerny,  Flügge,  Filehne,  Fränkel,  Gaupp,  Groenoiv,  Hasse, 
Heidenhain  (f) ,  Hirt,  Hyrthle,  Kolaczek,  Käst,  Küstner,  Ladenburg, 
Meyer,  Mez,  Mikulicz,  Neisser,  Pfannenstiel,  Ponfick,  Röhmann, 
Semrau,  Stern,  Tietze,  Uhthoff,  Weintraud,  Wernicke. 

Allen  diesen  Herren  bin  ich  zu  Dank  verpflichtet. 
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Thesen. 

I.  Die  hypnotische  Suggestion  ist  bei  Behandlung  der 
hysterischen*  Zustände  im  allgemeinen  zu  verwerfen. 

t 

IL  Der  Alcohol  kann  bei  Behandlung  der  Sepsis  als 
specifisches  Mittel  angesehen  werden. 

III.  Die  humanistische  Vorbildung  zum  ärztlichen  Studium 
ist  beizubehalten. 
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